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ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ 

1. Прошу принять меня на обучение по образовательным программам высшего образования – программам 
подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре: 

 

Название дисциплины Дата сдачи Оценка 
    
    
    

Шифр и наименование научной специальности (в 
порядке приоритетности зачисления) 

Форма обучения Источник финансирования 

1  Очная форма 
обучения 

По договору об оказании платных 
образовательных услуг 

2  Очная форма 
обучения 

По договору об оказании платных 
образовательных услуг 

3  Очная форма 
обучения 

По договору об оказании платных  
образовательных услуг 

4  Очная форма 
обучения 

По договору об оказании платных  
образовательных услуг 

2. Сведения о сдаче кандидатских экзаменов (если имеются): 
Название организации, в которой осуществлялась сдача кандидатских 
экзаменов: 
  

 



 
3.  Наличие (или отсутствие) индивидуальных достижений:  
 

 
4.  Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении 
вступительных испытаний в связи с инвалидностью: 

Нуждаюсь  
 
Указать перечень вступительных испытаний и специальные условия: 
  

  
 
5. В случае непоступления на обучение возврат оригиналов документов осуществляется одним из следующих 
способов (нужное отметить): 

  Лично поступающему 
  Доверенному лицу (при обязательном наличии оформленной в установленном порядке доверенности с 
указанием в ней предоставленных полномочий) 

- Обязуюсь предоставить документ о предыдущем образовании не позднее дня завершения приема документов  
                                                                                                                                                    _________________________ 
                                                                                                                                                             (подпись абитуриента) 

  
 

- С Правилами приема, утвержденными Институтом, а также с уставом Института, со сведениями о дате предоставления 
и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 
программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, права и обязанности обучающихся, а также с информацией о проводимом конкурсе и об итогах его 
проведения ознакомлен (-на)                                                                                                        ______________________ 
                                                                                                                                                             (подпись абитуриента) 
- Согласен(-на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном 
  Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных»              _____________________ 
                                                                                                                                                               (подпись абитуриента) 
 
 
 - Предупрежден(-на) об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении 
о приеме и за подлинность документов, подаваемых для поступления                                    _____________________ 
                                                                                                                                                             (подпись абитуриента) 
 

 
 (дата заполнения) (подпись абитуриента) 
 

 

 

 

  Не 
нуждаюсь 
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