Директору Кольского филиала ПетрГУ М.В. Ивановой
от  _______________________________________________________________________________
         (фамилия, имя, отчество)

зарегистрирован(а) по адресу: ________________________________________________________
                                      (указать адрес постоянной прописки с индексом)

__________________________________________________________________________________
моб. телефон 




 паспорт: серия 
       № 



____
дата выдачи 



 кем выдан






____
З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу допустить меня к вступительным экзаменам в очную/заочную аспирантуру на 

договорную основу по направлению подготовки  _______________________________________
__________________________________________________________________________________
(код и наименование направления подготовки)

__________________________________________________________________________________

О себе сообщаю следующие сведения:

дата рождения: « 
 » 

 19 
 г., пол 
 , гражданство 


____
в 

 году окончил(а) 








____
                                                                                                                                               (полное наименование вуза)














____
по специальности 










____
присвоена квалификация 









____
документы об образовании: серия 
 № 


 , дата выдачи 


____
В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь  (нужное подчеркнуть).
Общий трудовой стаж к моменту поступления 






____
         (место работы, адрес и последняя занимаемая должность)














____
Наличие опубликованных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе____________________________________________________________________________
(наименование, количество)

Сданы кандидатские экзамены (если сданы укажите какие и когда): _____________________________
__________________________________________________________________________________
Изучал иностранный язык (какой): _____________________________________________________
Необходимые документы прилагаю.

Оригинал документа об образовании обязуюсь предоставить 
Дата заполнения




       Подпись поступающего

 « ____ » 


 2016 г.                          





В случае непоступления на обучение прошу вернуть мне документы через операторов почтовой связи по указанному адресу (в случае представления оригинала документов) _________________________________________________________________________________________
	Ознакомлен(а) со следующими документами: 

· с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации и приложений к ним; 
· порядком приема и правилами подачи апелляции;
· с информацией о предоставлении поступающим особых прав и преимуществ;
· Уставом ПетрГУ и Положением о КФ ПетрГУ;
· расписанием вступительных экзаменов и условиями проведения конкурсных вступительных испытаний.
	_____________________

         подпись поступающего

	Согласен(а) на обработку моих персональных данных, указанных в данном заявлении, анкете, других представленных мною документах в ПетрГУ и документах, оформленных с использованием моих персональных данных, для их электронной обработки, представления в электронном виде и на бумажных носителях в федеральные, муниципальные, административные и другие органы управления, пенсионные фонды и другие организации в период обучения в ПетрГУ и в течение срока хранения личного дела. 

Отказываюсь от письменного уведомления об уничтожении моих персональных данных после срока их хранения.
	_____________________

         подпись поступающего

	Подтверждаю получение впервые образования данного уровня (по программам послевузовского профессионального образования (аспирантура) и по направлениям подготовки высшего образования – подготовки кадров в аспирантуре) за счет средств федерального бюджета. 
	_____________________

         подпись поступающего

	Ознакомлен(а) со сроками предоставления документов, предусмотренных в Порядком приема в аспирантуру ПетрГУ. 
	_____________________

         подпись поступающего

	Ознакомлен (а) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении.
	_____________________

         подпись поступающего


Согласен быть научным руководителем ____________________________________________

__________________________________________________________________________________

(подпись научного руководителя с указанием Ф.И.О., ученого звания, ученой степени)

СОГЛАСОВАНО:

Зав. кафедрой                                                                                      ______________________

      (расшифровка подписи)
