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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по следующим условиям поступления:

- научная специальность _______________________________________________________________
                                                             (шифр и наименование научной специальности, согласно приказу МОН РФ от 24.02.2021 №118)
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
- очная форма обучения, срок обучения ___ года,  на условиях обучения ______________________ 

____________________________________________________________________________________
(в рамках контрольных цифр приема /на места в пределах целевой квоты/по договору об оказании платных образовательных услуг)

       ____________________ _____________________________
              Подпись
                Фамилия, инициалы
Предполагаемый научный 

руководитель ________________  _________________________  _________________ ____________  
                          уч. степень, уч. звание                                      должность                                       фамилия, инициалы                  подпись
Заведующий кафедрой __________________________________  _________________ ____________  
                                                                                               название кафедры                                                фамилия, инициалы                  подпись
Декан факультета         __________________________________  _________________ ____________  
                                                                                               название факультета                                            фамилия, инициалы                  подпись
С Лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а):         ___________________
                   (подпись)
С Правилами приема по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ФГБОУВО «ДонНТУ» ознакомлен(а):                                                                                                                                        

                                                                                                                                   ___________________
       (подпись)
С правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения вступительных испытаний в ФГБОУВО «ДонНТУ» ознакомлен(а):                                                                        __________________
               (подпись)
Не имею диплома об окончании аспирантуры, диплома об окончании адъюнктуры, свидетельства об окончании аспирантуры, свидетельства об окончании адъюнктуры, диплома кандидата наук (при поступлении на бюджетные места):                                                                             __________________
               (подпись)
Ознакомлен(а) с датой завершения предоставления в приемную комиссию оригинала документа

установленного образца об образовании, заявления о согласии на зачисление на места, по договорам с оплатой стоимости обучения на выбранную научную специальность:                        ____________________                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                        (подпись)
Даю согласие на то, что мои персональные данные будут обрабатываться в информационной системе:                                                                                                                      

                                                                                                                                   ___________________
                  (подпись)
Я предупрежден(а) об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых при поступлении, и подтверждаю это своей подписью
____________________        _____________________________
       Подпись
               Фамилия, инициалы
Сведения о поступающем:
1) дата рождения ____________________ (число, месяц, год); 

2) сведения о гражданстве _____________________ (РФ; другое гражданство, отсутствие гражданства); 

3) реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, когда и кем был выдан документ, код подразделения) ______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________; 

4) номер СНИЛС ____________________________; номер ИНН __________________________;

5) сведения о предыдущем уровне образования и документе установленного образца об образовании _________________________________________________________________________

                                                  (диплом специалиста/магистра, серия, номер, дата выдачи, название вуза)

____________________________________________________________________________________;
6) сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений _________________________
____________________________________________________________________________________;
(если есть, то пишется «копии документов об индивидуальных достижениях прилагаются», в ином случае пишется «нет»)
7) почтовый и электронный адрес, номер телефона ________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________;

8) потребность в общежитии ___________________________________________________________; 

(да, нет)
9) потребность в специальных условиях при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью_______________________________
(да с перечнем условий, нет)

____________________________________________________________________________________;

10) способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (в случае представления оригиналов документов) _________________________________________________;
                                           (лично, доверенному лицу, по почтовому адресу)
11) изучал(а) иностранный язык ________________________________________________________. 

                                                         (указать один иностранный язык, по которому будете сдавать вступительное испытание)

Дата подачи заявления «___» _____________ 20___ г.       ____________  ______________________

                        Подпись
             Фамилия, инициалы
О себе дополнительно сообщаю следующее (указывается по желанию поступающего):

Выполняемая работа и общий трудовой стаж к моменту поступления в университет: ____________________________________________________________________________________

                                                       общий стаж, наименование организации, занимаемая должность
____________________________________________________________________________________ 

Семейное положение: _________________________________________________________________ 

Родственники: _______________________________________________________________________

                                                                                                       ФИО, степень родства, контакты
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
_____________________
     (подпись)             
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