
ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
ЛЕНИНГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ имени А. С. ПУШКИНА

ПРИКАЗ
От 29.08.2024 г. № 1409/001/06-10

Санкт-Петербург

Об итогах работы приемной комиссии Факультет специального (дефектологического) 
образования

и зачислении на 1 курс в 2024 году Заочная форма обучения
Договорная основа обучения

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить решение приемной комиссии университета  о зачислении на 1 курс.
2. Зачислить на 1 курс 01.09.2024 года в соответствии со следующим списком:

№ 
п/п Ф.И.О. Гражданство № и дата 

протокола

Индивидуаль
ные 

достижения
(балл)

Количество 
баллов
(ЕГЭ/ 

вступительн
ые 

испытания)

Сумма
конкур
сных 

балловМетодология 
специальног

о 
образования

1. 44.04.03 Специальное (дефектологическое) образование

Исполнитель: Сафаргалиева К. М.    телефон:  (000038935)



1.1. Профиль. Комплексная реабилитация лиц с аутизмом

1.1.1. Срок обучения - 2 года 6 месяцев

1.1.1.1. 136-436-175 59 Российская 
Федерация 20 от 26.08.2024 - - 91

1.1.1.2. 129-699-514 24 Российская 
Федерация 20 от 26.08.2024 - - 88

1.1.1.3. 165-980-558 17 Российская 
Федерация 20 от 26.08.2024 - - 85

1.1.1.4. 160-530-033 10 Российская 
Федерация 20 от 26.08.2024 - - 77

1.1.1.5. 165-327-243 64 Российская 
Федерация 20 от 26.08.2024 - - 77

1.1.1.6. 132-460-409 21 Российская 
Федерация 20 от 26.08.2024 - - 74

1.1.1.7. 145-482-975 93 Российская 
Федерация 20 от 26.08.2024 - - 72

1.1.1.8. 167-964-082 22 Российская 
Федерация 20 от 26.08.2024 - - 70

1.1.1.9. 165-297-174 97 Российская 
Федерация 20 от 26.08.2024 - - 68

1.1.1.10. 164-016-119 27 Российская 
Федерация 20 от 26.08.2024 - - 64

Ректор ВставитьЭП Двас Г. В.

Исполнитель: Сафаргалиева К. М.    телефон:  (000038935)


