
       

(регистрационный номер) 
 
 
 
 
 
 

                                          Решение Приемной комиссии: 
 

   Зачислить на 1 курс магистратуры________________________ 
 

с предоставлением / без предоставления общежития (ненужное зачеркнуть) 
Подпись:  

 

Ректору 
ФЕДЕРАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 

ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ «МЭИ» 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

(заполнять по одной букве в клетке) 

прошу принять мои документы на поступление на первый курс магистратуры ФГБОУ ВО «НИУ «МЭИ» 
(далее – НИУ «МЭИ») на направления обучения, соответствующие перечисленным ниже конкурсным 
группам, по указанным основаниям приема на места по договорам об оказании платных образовательных 
услуг, с предоставлением / без предоставления (ненужное зачеркнуть) общежития на время обучения1: 

№ Конкурсные группы в порядке приоритета 
(наименование конкурсной группы совпадает с наименованием направления 

обучения в магистратуре (Приложение 1 к Правилам приема2) 

Подразделение 
НИУ «МЭИ» в 

городе3 

Форма обучения 
(очная, очно-

заочная, заочная) 

Источник 
финансирования4 

     

     

     

     

     

     

     

 

1 общежитие предоставляется только при поступлении на очное обучение  
2 Правила приема в ФГБОУ ВО «НИУ «МЭИ» на обучение по программам магистратуры по очной, очно-заочной, заочной формам в 2025 г. 
3 Москва / Смоленск / Волжский 

4 договор с физическим лицом / договор с юридическим лицом (при условии предоставления гарантийного обязательства со стороны 
юридического лица) 
 

О себе сообщаю следующие сведения: 
Дата рождения  

Сведения о гражданстве (отсутствии гражданства)  

Документ, удостоверяющий личность, 
когда и кем выдан, код подразделения 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

Страховой номер индивидуального лицевого счёта 
СНИЛС (при наличии) 

 

Сведения о предыдущем образовании  
по представляемому документу об образовании 
(бакалавриат / специалитет / магистратура) 

 

Документ об образовании (наименование 
документа, номер, дата выдачи, кем выдан). 
Внести запись «с отличием»,  если документ  «с 
отличием». 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

 
 

                           Предоставленные сведения верны          ________________________ 
                                                                                                                                                                                             (подпись поступающего) 
            «_____» ______________ 2025 г. 
                          (дата заполнения) 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество поступающего полностью, заполняется поступающим от руки) 

 
(продолжение на оборотной стороне) 

Я, Фамилия                 
Имя                 
Отчество                 



Я ознакомлен(а) с уставом НИУ «МЭИ», со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 
лицензии на осуществление образовательной деятельности, с копией лицензии НИУ «МЭИ» на осуществление 
образовательной деятельности, копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) или с 
информацией об отсутствии указанного свидетельства. 

Я ознакомлен(а) с Правилами приема в НИУ «МЭИ» на обучение по программам магистратуры в 2025 г., 
с порядком предоставления документов на поступление, со сроками заключения договора об оказании платных 
образовательных услуг, с расписанием вступительных испытаний, с правилами подачи и рассмотрения 
апелляций по результатам вступительных испытаний, проводимых НИУ «МЭИ», с правилами проведения 
зачисления. 

Я ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении достоверных сведений и 
предоставления подлинных документов. 

Подпись поступающего ________________________________ 
 

Согласен с тем, что, в случае заключения нескольких договоров об оказании платных образовательных 
услуг и прохождении более чем по одному конкурсу, я буду зачислен по конкурсной группе с высшим 
приоритетом. От зачисления по остальным конкурсным группам отказываюсь. 

 
Подпись поступающего________________________________ 

 

Дополнительные сведения: 

1. Необходимость создания специальных условий по месту проведения вступительных испытаний (да/нет). В 
случае «да» перечислить испытания и необходимые специальные условия ____________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
Данные документа, подтверждающего инвалидность___________________________________________________ 
                                                                                                   (номер документа, дата выдачи, срок действия) 

 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________  
 
                  Служебная информация: 
 
Заявление принял:     «_____» ________ 2025 г. ______________          ___________________________ 
                                                                                               (подпись сотрудника приемной комиссии)               (расшифровка подписи) 
 
Заявление проверил:     «_____» ________ 2025 г. ______________          _________________________ 
                                                                                                (подпись сотрудника приемной комиссии)                (расшифровка подписи) 
 

 



 
Приложение 1 

к заявлению 
       

 (регистрационный номер) 
 

ПЕРЕЧЕНЬ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ДОСТИЖЕНИЙ ПОСТУПАЮЩЕГО, 
документы, подтверждающие наличие индивидуальных достижений  

 
№ п/п Данные документа, подтверждающего достижения Начисляемые 

баллы* 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

 ______________________________________________________________ 
 

 

Суммарный дополнительный балл, начисленный за достижения  
  

* Заполняется сотрудником приемной комиссии. 
В случае, если представленное достижение не засчитывается, вместо начисленных баллов 

ставится запись «ОТКЛОНЕНО». 
 

Подпись поступающего ____________________________ 
 


