                                                                    Директору ФНБНУ ВИЗР Ф.Б. Ганнибалу                                                                                                                         

От _________________________ __________________ ________________________
  __________________________ ________________________________

             моб. телефон                                         e-mail
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу допустить меня к участию в конкурсе и принять на обучение на первый курс по выбранной научной специальности по программе подготовки кадров высшей квалификации – подготовка научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре на  очную  форму обучения на бюджетной/договорной основе                                                                                                                                                                                 
 Научная специальность________________________________________________
(Профессия, специальность и направление подготовки)
(Наименование основной образовательной программы)
Прошу разрешить сдачу вступительного экзамена по языку____________________ 

                                                                                                                                            (английский, немецкий, французский) 
О себе сообщаю следующие сведения: 
дата рождения: « ___ »___________ 19____г., пол ____, гражданство_____________
место рождения _________________________________________________________ 
паспорт: серия _______________№______________ дата выдачи_________________ 
кем выдан ______________________________________________________________

зарегистрирован(а) по адресу: индекс_____________ край (область) _____________

населенный пункт____________________________ район ______________________
улица_________________ дом________ корпус________ квартира_______________ 
1. В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь 
                                   (нужное подчеркнуть) 

Сведения об образовании 
в __________году окончил(а)___________________________________________ 

                                                                                    (полное наименование, адрес вуза) 

по специальности_____________________________________________________ 

присвоена квалификация ______________________________________________

документы об образовании: серия_________ № __________, дата выдачи_______ 

диплом с отличием _______ (да/нет) 

Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью  ________________________________________________

_____________________________________________________________________
Ознакомлен(а) с лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, правилами приема в аспирантуру____________________________________________________________________
                                                            (подпись)
Ознакомлен(а) с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, с датами завершения представления оригинала документа об образовании при зачислении на места в рамках контрольных цифр______________________________________
                                                                                                                     (подпись)

Ознакомлен с датой завершения приема документа установленного образца____________
                                                                                                                                      (подпись)

Предупрежден(а) об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления. 

Способ возврата поданных документов (при представлении оригиналов), в случае не поступления на обучение: 
лично на руки / по почте / доверенному лицу по доверенности. 
(нужное подчеркнуть). 
Высшее образование данного уровня получаю впервые. Даю согласие на обработку персональных данных. 
	Личная подпись 
	
	 
	«    » 
	20      г.
	


	
	АНКЕТА
	
	

	1.
	Фамилия _______________________________________________
	
	

	Имя _________________ Отчество _________________________
	Место для
	

	2.
	Пол _________ 3. Дата рождения __________________________
	
	

	
	
	фотографии
	

	4.
	Место рождения ________________________________________
	
	

	
	
	(3х4)
	

	
	село, деревня, город, район, область
	
	


_________________________________________________________

5. Образование ________________________________________________________________

уровень образования
	
	
	Год
	Год
	Специальность (направление подготовки)
	

	Наименование учебного заведения и его
	Факультет или
	
	
	полученная в результате окончания учебного
	

	
	
	поступ-
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6. Какими иностранными языками владеете_______________________________________

7.
Какие     имеете     опубликованные     научные     труды     или     изобретения

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________    _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

8. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учёбу в высших и сред-них специальных учебных заведениях, военную службу и работу по совместительству.

При заполнении данного пункта учреждения, организации и предприятия необходимо именовать так, как они назывались в своё время, военную службу записывать с указанием должности.
	Месяц и год
	Должность с указанием учреждения, организации, предприятия,
	Местонахождение учреждения,
	

	
	
	
	
	

	вступ-
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	организации, предприятия
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9. Какие имеете правительственные награды ______________________________________

когда и чем награждены
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

10. Семейное положение в момент заполнения анкеты ______________________________
11. Адрес и телефоны фактического проживания __________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Лицо, заполняющее анкету, в случае поступления в аспирантуру, обязан обо всех последующих изменениях (образовании, присвоения учёной степени, учёного звания и т.п.) сообщать по месту обучения для внесения этих изменений в его личное дело.
______ __________________ 20___г.
Личная подпись _______________________
