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БАЛТИЙСКАЯ МЕЖДУНАРОДНАЯ АКАДЕМИЯ 

докторантура
Заявление на поступление
(Заявление заполняется печатными буквами, нужный ответ отмечается Х)

	Имя, фамилия:

	Персональный код: 
	
	
	
	
	
	
	- 
	
	
	
	
	
	

	Пол:                                  Женский   FORMCHECKBOX 
           Мужской    FORMCHECKBOX 



Прошу принять меня на:

(отметить крестиком те программы обучения, на которых Вы желаете обучаться )

	№
	Программа обучения
	Направление углублённой подготовки
	Отделение
	Поток


	1.
	Региональная экономика и экономическая политика
	 FORMCHECKBOX 

	Региональная экономика и экономическая политика
	 FORMCHECKBOX 

	Дневное (полное)
	 FORMCHECKBOX 

	мультилингвальный
(латышский, английский, русский) 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	Заочное (неполное)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	2.
	Юридическая наука
	 FORMCHECKBOX 

	Уголовное право
	 FORMCHECKBOX 

	Дневное (полное)


	 FORMCHECKBOX 

	мультилингвальный (латышский, английский, русский)

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Гражданское право
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	
	
	
	Криминалистика
	 FORMCHECKBOX 

	Заочное (неполное)

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	Международное право
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


О себе сообщаю следующее:

(графы заполняются печатными буквами, в случае отсутствия информации – поставить прочерк)

	Дата и место рождения
	           (dd/mm/gggg)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Место: ..........................................................................................................

	Гражданство


	Гражданин Латвийской Республики или постоянный житель с паспортом ЛР
	 FORMCHECKBOX 


	
	Иностранец

Страна гражданства: ................................................................
	 FORMCHECKBOX 


	
	Срок пребывания на территории ЛР: .......................................

	Адрес
	Регистрационный (задекларированное место жительства)



	
	                                                                       LV-

	
	Контактный (куда вуз может отправить информацию, заполняется в случае отличия от задекларированного места жительства)



	
	

	
	                                                                        LV-

	E-mail
	

	SKYPE
	

	Телефоны 
	домашний
	

	
	рабочий 
	

	
	мобильный 
	

	Место работы, занимаемая должность
	

	
	

	
	

	Предыдущее образование
	общее среднее образование                                      
	 FORMCHECKBOX 


	
	среднее специальное
	 FORMCHECKBOX 


	
	среднее профессиональное
	 FORMCHECKBOX 


	
	1.уровень высшего профессионального образования
	 FORMCHECKBOX 


	
	2.уровень высшего профессионального образования
	 FORMCHECKBOX 


	
	бакалавриат
	 FORMCHECKBOX 


	
	магистратура
	 FORMCHECKBOX 


	
	докторантура
	 FORMCHECKBOX 


	Иностранный язык/-и:

(указывается иностранный язык, который Вы изучали в школе)
	английский
	 FORMCHECKBOX 


	
	немецкий
	 FORMCHECKBOX 


	
	французский
	 FORMCHECKBOX 


	
	русский
	 FORMCHECKBOX 


	
	шведский
	 FORMCHECKBOX 



К заявлению прилагаю:

(отметить те документы, которые подаются в приёмную комиссию крестиком)
	копию паспорта
	 FORMCHECKBOX 

	4 фотографии
	 FORMCHECKBOX 


	копию декларации с места жительства
	 FORMCHECKBOX 

	копию/-и документов о смене имени/фамилии
	 FORMCHECKBOX 



	копию документа о среднем образовании  и приложение (выписка оценок)
	 FORMCHECKBOX 

	копию квитанции за оформление документов
	 FORMCHECKBOX 


	копию сертификатов централизованных экзаменов за среднюю школу
	 FORMCHECKBOX 

	копию квитанции об оплате первого семестра обучения
	 FORMCHECKBOX 


	копию диплома и приложения оценок к нему (высшее образования)
	 FORMCHECKBOX 

	C освоенным/частично освоенным образованием (докторантура):
	 FORMCHECKBOX 


	копию диплома и приложения оценок к нему (магистратура)
	 FORMCHECKBOX 

	копия академической справки или копию диплома и приложения оценок к нему
	 FORMCHECKBOX 


	заявление с резолюцией директора программы
	 FORMCHECKBOX 

	перезачётная ведомость
	 FORMCHECKBOX 


	СV и документы (если есть) о научной, исследовательской, учебно-профессиональной деятельности
	 FORMCHECKBOX 

	заявление с резолюцией директора программы
	 FORMCHECKBOX 


	другие документы (укажите какие) :



	

	Своей подписью подтверждаю, что мне возвращены оригиналы тех документов, которые были поданы в приемную комиссию для снятия копий при формировании личного дела.
	................................


Информацию о Балтийской Международной академии узнал:
(отметить крестиком соответствующий вариант (-ы))
	на информационных

днях БМА
	 FORMCHECKBOX 

	на TV                
	 FORMCHECKBOX 

	от друзей, знакомых, родных
	 FORMCHECKBOX 


	на выставке “Школа”
	 FORMCHECKBOX 

	на радио               
	 FORMCHECKBOX 

	в газетах, журналах 
	 FORMCHECKBOX 


	поездки по школам
	 FORMCHECKBOX 

	в Интернете  или социальных сетях
	 FORMCHECKBOX 

	другой вариант 

.................................................
	 FORMCHECKBOX 



Я ознакомился с «Правилами приёма и порядком имматрикуляции в БМА в 2016/2017 уч.г.», обучаясь в Балтийской Международной академии я обязуюсь ознакомиться и в дальнейшем соблюдать внутренние нормативные документы Балтийской Международной академии (Положение об обучении, правила внутреннего распорядка, инструкции по технике безопасности и правилам использования компьютерных классов и т.д.), с уважением относиться как к академии, так и к Латвийскому государству.

Я оповещен о том, что в случае невыполнения данных правил вуз имеет право рассмотреть вопрос о прерывании моего обучения.

Я согласен на использование моих личных данных для нужд учебного процесса, предоставления статистических данных, а также на ввод моих данных в информационную базу приёмной комиссией Балтийской Международной академией.

Правильность предоставленной информации и подтверждение данных выше обещаний подтверждаю своей подписью.

 __________________                                                                         “___.”___________. 20___ года                                                                       
/подпись/                                                                                                                                                                        

