
Ректору  

Академии государственного при  

Президенте Кыргызской Республики  

профессору Акматалиеву А.А. 

 

От______________________________ 
                                                                            (фамилия) 

 _____________________________________________ 

                                                                       (имя) 

_____________________________________________ 

                                                                             (отчество) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить меня в Академию государственного управления при Президенте 

Кыргызской Республики по итогам вступительных испытаний на совместную магистерскую 

программу АГУПКР и Фонда Ханнса Зайделя по направлению «ГМУ» на 

программу___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

на очно-дневную/очно-вечернюю/заочную форму обучения (нужное подчеркнуть). 

 

Имею образование соответствующего уровня, наличие которого подтверждаю документом об 

образовании.  

 

«____» _______________ 2020 г.    ______________________ 
 (дата заполнения заявления)              (подпись 

поступающего) 

 

 

Фамилия:_________________________________________________  

Имя: _______________________________________________________________________________  

Отчество _________________________________________________________________________ 

Дата рождения:__________________   

Национальность:________________   

Пол: муж./жен. 

Место рождения:_________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Гражданство:_____________________  Документ, удостоверяющий личность:________________ 

Серия ______№_________________ выдан: ____________ от «_____»____________ ________ г.  

Адрес прописки:__________________________________________________________________  
(указать адрес места регистрации) 

Адрес фактического проживания: ___________________________________________________ 
 (указать адрес места жительства) 

Телефоны: _______________________________________E-mail:__________________________ 

Сведения о предыдущем образовании (диплом о высшем образовании)________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

Даю согласие на обработку своих персональных данных ___________________. 
            (подпись поступающего)  

Место для фото 


