
 

 

Ректору, 

Председателю Приемной комиссии Нацио- 

нального исследовательского Университета 

«Высшая школа экономики» 

Н.Ю. Анисимову 
 

от абитуриента  
 

(Фамилия Имя Отчество полностью в родительном падеже)  
 

регистрационный номер   
СНИЛС   
контактный телефон  

 

Заявление 

 

Я,_______________________________________________________________________________,  
(ФИО абитуриента)  

прошу допустить меня до участия в конкурсе на места за счет бюджетных ассигнований в пре-

делах особой квоты на образовательную(-ые) программу(-ы) бакалавриата/специалитета НИУ 

ВШЭ (г. Москва): 
 
 

Образовательная программа / Направление подготовки/Код  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Отношусь к категории лиц:__________________________________________________________.  
(вписать нужное: дети-инвалиды, инвалиды I и II групп, инвалиды с детства, инвалиды 

вследствие военной травмы или заболевания, полученного в период прохождения 

военной службы, дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, лица из 
числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (до достижения ими 

возраста 23 лет), ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в подпунктах 1-4 
пункта 1 статьи 3 Федерального закона от 12 января 1995 года № 5-ФЗ «О 

ветеранах»)  
К заявлению прилагаю документы, подтверждающие особое право: 
 
1._______________________________________________________________________________. 
 
2._______________________________________________________________________________. 
 
3._______________________________________________________________________________. 

 

 

 



 

 

Настоящим сообщаю о следующих приоритетах зачисления всех выбранных мною 

образовательных программ (включая образовательные программы из ранее поданных 

заявлений, приоритеты заполняются отдельно на бюджетные и платные места). 

Места за счет бюджетных ассигнований (включая квоты): 

 

Приоритет 
зачисления 

Наименование образовательной программы, код и 
наименование направления подготовки 

Вид места 
(основной конкурс, 

БВИ, особая, отдельная 
и целевая квоты) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
Места по договору об оказании платных образовательных услуг: 
 
 

Приоритет зачисления Наименование образовательной программы, код и наименование 
направления подготовки 

  

  

  

  

  

  



 

 

  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Дата « »  _______ года  

 
 

Подпись Расшифровка подписи  


