
 Ответственному секретарю 

приемной комиссии СПбГЭУ 

С.Ю. Микадзе 

 от поступающего  

   

 Регистрационный номер 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ* 

Прошу предоставить мне, при прохождении вступительного испытания по 

предмету (ам), ______________________________________________________ 

специальные условия в связи с инвалидностью (ограниченными 

возможностями здоровья):  

 увеличение продолжительности времени вступительного 

испытания не более чем на 1,5 часа. 

 другие условия, с учетом индивидуальных особенностей: 

(причислить) 

 

 

 

 специальных условий не требуется. 

 документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные 

возможности здоровья, представлен. 

 

_______________________     

 /подпись поступающего/           

 

«______»_________________20___ г. 

 

 

 

 

 

 

*Подается до дня окончания приема документов 

 


