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Председателю приемной комиссии 

Университета Вернадского  

Певцовой Е.А. 

от абитуриента _______________________________ 
(Ф.И.О. абитуриента полностью печатными буквами) 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Личный номер поступающего: _________________ 
                                                            (присвоенный ССПВО) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу предоставить специальные условия при прохождении вступительных испытаний 

в связи с ограниченными возможностями здоровья:__________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

№ 

п/п 

Дисциплина 

вступительного 

испытания 

Дата 

проведения  

Время 

начала 
Необходимые специальные условия 

1.     

2.     

3.     

 

 

Дата подачи заявления ___.______. 2026 г.  ____________________ 

(подпись абитуриента) 

Подпись работника приемной комиссии _____________ 
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