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Заявление о приеме на места в рамках контрольных цифр  
 

Я, __________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество (при наличии) в именительном падеже 

 

серия, номер паспорта _________________________________________________________ 
 

Прошу допустить меня на основании анкетных данных и результатов вступительных ис-
пытаний к участию в конкурсе и зачислить на направление подготовки (специальность) в 
соответствии с наивысшим приоритетом, по которому я прохожу по конкурсу,  

по            очной              очно-заочной           заочной форме обучения. 
 

Код, направление подготовки (специальность) 
Условия поступления: Приорите-

ты 
Форма  

обучения Конкурсные группы целевой 
квоты  

1 2 3 4 

  
на места целевой квоты 
(при наличии договора о 

целевом обучения) 
 

  
на иные места: 

на места отдельной  квоты; 
в пределах особой квоты; 

на основные места 
иных мест 

    

    

    

    

    

    

 
Примечания:  

В заявлении может быть указано не более 5 направлений подготовки (специальностей). 
Первая строка заполняется при наличии заключенного договора о целевом обучении с проставлени-

ем направления подготовки, формы обучения и приоритета целевой квоты, в ином случае эта строка 
игнорируется. 

В каждой последующей строке должно быть вписано: 
В первой графе: направление подготовки (специальность), во второй графе: форма обучения, в 

третьей графе: конкурсные группы: места особой квоты (при наличии подтверждающих документов) и 
места отдельной квоты (при наличии подтверждающих документов) и основные места, в четвертой 
графе вписывается приоритет иных мест. 

Необходимо выдержать сквозную последовательность приоритетов на места в рамках КЦП. 

Ректору федерального государственного бюджетного  образовательного учреждения
 высшего образования «Тамбовский государственный  технический университет»

 Неотъемлемая часть  
анкеты № ____________ 
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ПРИМЕР ЗАПОЛНЕНИЯ 
Условия поступления: 

Код, направление подготовки (специальность) Форма  
обучения Конкурсные группы 

Приорите-
ты 

целевой 
квоты  

     1                                                                                                                             2 3 4 

11.03.01 Радиотехника очная 
на места целевой квоты 

(при наличии договора о целевом 
обучения) 

1 

  
на иные места: 

на места отдельной  квоты; 
в пределах особой квоты; 

на основные места 
иных мест 

11.03.01 Радиотехника очная 
на места отдельной  квоты; 
в пределах особой квоты; 
на основные места 

2 

11.03.01 Радиотехника очно-
заочная 

в пределах особой квоты; 
на основные места 4 

09.03.01 Информатика и вычислительная техника заочная на основные места 3 

 
 

Отметить   один из выбранных профилей 
  по очной форме обучения (по избранному(ным) направлению(ям)): 

 

По направлению 08.03.01 Строительство 
Промышленное и гражданское строительство  
  

Автомобильные дороги   
 

По направлению 38.03.01 Экономика 

Финансы и кредит  
 

По направлению 40.03.01 Юриспруденция 

Государственно-правовой  
  

Гражданско-правовой  
  

Уголовно-правовой  
  

Юриспруденция в сфере энергетики  
  

Международно-правовой    
 
 

 

     «_____» _____________ 2023 г.                                            ____________________________________ 
                                                                        Подпись  поступающего / доверенного лица 
 
 
Правильность заполнения граф проверена _____________________  «_____» ________ 2023 г. (подпись ТСПК)    


