	

	

	от
	Ректору ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России

О.О. Янушевичу


	Фамилия
	
	
	
	Гражданство
	______________________________________
	

	Имя
	
	
	
	Документ, удостоверяющий личность
	

	Отчество
	
	
	
	
	

	Дата рождения
	
	
	
	серия
	
	№
	
	

	Место рождения
	
	
	
	Когда и кем выдан: 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Проживающего(ей) по адресу:
	

	Телефон: дом. -
	
	сотовый -
	
	рабочий -
	

	Адрес электронной почты:
	

	

	

	                 З А Я В Л Е Н И Е № _____________

	о приеме на обучение по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре


	Прошу допустить меня к участию в конкурсе на выбранные укрупненные группы направления подготовки  по следующим условиям поступления на обучение:

	Укрупненная группа направления подготовки 
	Форма обучения
	Основание приема

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	

	Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний на русском языке (в случае необходимости создания специальных условий в связи с инвалидностью – с указанием специальных условий):

	

	Наименование дисциплины
	Специальные условия 

	
	

	
	

	
	

	

	

	

	Сведения о наличии/отсутствии индивидуальных достижений (при наличии – с указанием сведений о них): _____________________________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующее:

	Предыдущее образование:
	
	    Окончил(а) в
	
	году

	образовательное учреждение: 

	Документ об образовании и о квалификации
	серия_______№
	
	   выданный
	

	Иностранный язык:
	

	СНИЛС:                              ИНН:

	В предоставлении общежития: нуждаюсь
	
	
	
	
	
	не нуждаюсь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	О себе дополнительно сообщаю:
	
	

	Способ возврата поданных документов:

	

	

	

	

	
	"
	
	
	"
	
	20___
	  г.
	
	
	

	
	(Подпись поступающего)

	С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением); с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) или с информацией об отсутствии указанного свидетельства; с датой (датами) завершения приема документа установленного образца; с правилами приема, утвержденными Университетом, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний; с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов – ознакомлен (а).
(Подпись поступающего)
На обработку своих персональных данных согласен (согласна).
(Подпись поступающего)
(Подпись поступающего)
При поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр приема подтверждаю отсутствие у меня диплома об окончании аспирантуры или диплома кандидата наук.
(Подпись поступающего)
Предупрежден (а) о том, что дата завершения представления оригинала документа установленного образца (при поступлении на места в рамках контрольных цифр) – 17.07.2018 до 18:00 и дата завершения представления оригинала документа установленного образца или заявления о согласии на зачисление с приложением заверенной копии указанного документа или копии указанного документа с предъявлением его оригинала для заверения копии приемной комиссией (на места по договорам об оказании платных образовательных услуг) -   31.07.2018  до 18:00    


	
	

	
	

	Подпись ответственного лица приемной комиссии
	

	
	(Подпись ответственного)

	
	"
	
	
	"
	
	20
	___
	г.
	
	


