
Председателю приемной комиссии Московской академии Следственного комитета                  

имени А.Я. Сухарева генерал-майору юстиции Бессонову А.А. от поступающего: 

Проживающего(ей): Регион __________________________________________Город___________________________      

Район ___________________Населенный пункт _________________ Улица _________________ дом _______кв.___ 

Контактная информация: тел. __________________________  e-mail  

ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОПУСКЕ К ВСТУПИТЕЛЬНОМУ ИСПЫТАНИЮ И УЧАСТИЮ                    

В КОНКУРСЕ 
Прошу допустить меня к вступительному испытанию в магистратуру и к участию в конкурсе на 

бюджетной основе по очной форме обучения по направлению подготовки 40.04.01 Юриспруденция, 

направленность (отметить нужное):   «Расследование преступлений, совершенных с использованием 

информационных технологий»; 

    «Судебная экономическая экспертиза в расследовании преступлений»; 

    «Судебная лингвистическая экспертиза в расследовании преступлений»; 

по заочной форме обучения по направлению подготовки 40.04.01 Юриспруденция, направленность 

(отметить нужное): 

   «Криминалистическое сопровождение расследования преступлений, совершенных с использованием 

информационных технологий»; 

   «Следственная деятельность»; 

Сведения об образовании и документе установленного образца: имею  

высшее образование уровня «бакалавриат», подтвержденное документом установленного образца о высшем 

образовании и о квалификации ; высшее профессиональное образование, подтвержденное документом 

установленного образца о присвоении квалификации «дипломированный специалист» . 

Вид документа___________________________№ _______________________________ Дата выдачи ______________ 

 

Высшее образование данного уровня получаю впервые и подтверждаю отсутствие у меня диплома специалиста, 

диплома магистра 

«___»________20__г.                                                                                                                       _____________________  

           (подпись поступающего) 
С правилами приема, порядком проведения вступительных испытаний в магистратуру, с документами и 

информацией, указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона № 273-ФЗ ознакомлен 

 «___»________20__г.                                                                                                                           __________________ 

  (подпись поступающего) 

С информацией о необходимости указания в заявлении о допуске к вступительным испытаниям и участию в 

конкурсе достоверных сведений и представления подлинных документов ознакомлен 

«___»________20__г                                                                                                                          ____________________ 

(подпись поступающего) 

С датой представления оригинала документа об образовании установленного образца ознакомлен 

«___»________20__г.                                                                                                                         ____________________  

            (подпись поступающего) 

В соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

согласен на обработку персональных данных, для распространения (раскрытия неопределенному кругу лиц), а 

также иной информации, связанной с обучением в Московской академии Следственного комитета имени А.Я. 

Сухарева, на весь период обучения, хранения личного дела выпускника. 

«___»________20__г.                                                                                                                         ____________________ 

(подпись поступающего) 

В предоставлении общежития нуждаюсь: да /нет  

Способ возврата подлинника документа об образовании в случае не поступления: лично нарочно /через 

операторов почтовой связи общего пользования  

«___»________20__г.                                                                                                                        _____________________ 

 (подпись поступающего) 

Документы проверены и приняты ______________________________Дата_____________Подпись_______________ 

                                                 Ф.И.О. ответственного лица приемной комиссии 

Фамилия        

Имя                

Отчество        

Дата рождения        

Гражданство __________________________________ 

 

Номер СНИЛС_________________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность:        

________________________________________________ 

Серия  ______________  № ________________________                   

Когда и кем выдан:     

 _______________________________________________ 

_________________________________________________

_______________________________________________ 

 


