Ректору ЮЗГУ  С.Г. Емельянову
________________________________________________
(Ф.И.О. полностью в родительном падеже)
________________________________________________,

________________________________________________,
(дата рождения)
гражданина  _____________________________________

(страна)
паспорт: серия _______№ __________, выдан _________

________________________________________________,
окончившего в ____________ году __________________




(год окончания)
         (специалитет, магистратуру)

________________________________________________

(название учебного заведения)
___________________________________________________________________

(полученная квалификация)

___________________________________________________________________

(номер диплома)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний в _________________________________










            (форма обучения: очная, заочная)

аспирантуру по направлению подготовки ________________________________________________________
(код и наименование направления подготовки, согласно приказу МОН РФ от 12.09.2013 г. № 1061))
___________________________________________________________________________________________
по направленности подготовки _____________________________________________________________________________






(наименование согласно номенклатуре специальностей научных работников)
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

на  ________________________________________ основе.

(основа обучения: бюджетная, платная)

Сведения об опубликованных научных работах, изобретений и отчетов по НИР по тематике будущего исследования _______________________________________________________________________________





(если есть, то пишется «прилагается список», если нет, то пишется «предоставлен реферат»

Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений
_______________________________________________________________________________________________________________________________
    (если есть, то пишется копии документов об индивидуальных достижениях прилагаются», в ином случае пишется «нет») 
Прошу создать специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью ______________________.








(да/нет)

В общежитии _________________________________.


                   (нуждаюсь/не нуждаюсь)

Сведения об адресе:
индекс __________ 
адрес _______________________________________________________________________________________
контактный телефон:______________________________
e-mail: __________________________________________
Способ возврата поданных документов (оригинала) _______________________________________________









(лично / через доверенное лицо)
«___» __________ 20___
__________________ /_________________________________________/

                (подпись)                                                 (расшифровка)
ВНИМАТЕЛЬНО ПРОЧИТАЙТЕ И ПОСТАВЬТЕ ПОДПИСИ, ГДЕ ЭТО НЕОБХОДИМО:

С копией лицензии на право ведения образовательной деятельности per. №1500 серия AAA №001562 от 05 июля 2011 г. и копией свидетельства о государственной аккредитации per. №1688 серия ВВ №001707 от 25.05.12 г. и приложениями к ним 
ОЗНАКОМЛЕН








__          ____________










                                               (подпись)
Получаю высшее образование данного уровня впервые


                            ___________










                                               (подпись)
С «Правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре в ЮЗГУ в 2014-2015 учебном году» 
ОЗНАКОМЛЕН








__          ____________











                                               (подпись)
С правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых ЮЗГУ, с расписанием вступительных испытаний, проводимых ЮЗГУ 
ОЗНАКОМЛЕН








__          ____________











                                               (подпись)
С датами завершения представления поступающими оригинала диплома специалиста или диплома магистра при зачислении на места в рамках контрольных цифр, с датой завершения представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг
ОЗНАКОМЛЕН








__          ____________











                                               (подпись)
Я даю согласие на обработку ЮЗГУ своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». К обрабатываемым данным относятся все сведения, предоставляемые мною в заявлении на поступление. Я согласен(а), что мои персональные данные будут доступны приемной комиссии и будут использоваться в целях организации приема и информирования абитуриентов, а в случае моего поступления - в структурных подразделениях университета
ОЗНАКОМЛЕН








__          ____________











                                               (подпись)
Я несу ответственность за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления 

ОЗНАКОМЛЕН








__          ____________











                                               (подпись)
Я ОЗНАКОМЛЕН с Инструкцией о пропускном режиме на объектах университета, с приказом ректора университета от 23.05.2013 г. №460 "О мерах по ограничению курения табака на объектах университета"











__          ____________











                                               (подпись)
	                      Корректность вышеуказанных                                          /                                             /

	(дата регистрации)              сведения подтверждаю                       (подпись)                         (расшифровка подписи)


