
Приложение № 4 

к Порядку (п.21) 

Ректору____________________________ 
                (наименование федеральной государственной 

___________________________________ 
образовательной организации высшего образования) 

от студента ___________________ курса 
(номер курса) 

___________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

___________________________________ 
(день, месяц и год рождения) 

___________________________________ 
(наименование учебной группы) 

___________________________________ 
(наименование специальности, направления 

подготовки высшего образования) 

 

 

Заявление 

 

Прошу предоставить мне право принять участие в конкурсном отборе для 

допуска к военной подготовке в военном учебном центре Университета ИТМО 

по военно-учетной специальности _____________________________________ 
                                                                                  (номер и наименование военно-учетной специальности) 

С Положением о военных учебных центрах при федеральных 

государственных образовательных организациях высшего образования, 

утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 3 

июля 2019 г. №848*, ознакомлен. 

Состою на воинским учете в ______________________________________ 
(наименование 

__________________________________________________________________ 
военного комиссариата) 

 

Студенческий билет № _________________________ 

 

Телефон:  8.___________________________________ 

 

                     ___________________________________ 
(подпись, инициал имени, фамилия) 

 

«_____» ______________ 20____ г. 

 

____________________________________ 
*Собрание законодательства Российской Федерации, 2019, № 28, ст. 

3774; 2020, № 32, ст.5316. 
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