
         

        

        

        

        

НЕГОСУДАРСТВЕННОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ ЧАСТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

 

       Ректору НОЧУ ВО «Московский институт психоанализа» 

 Сурату Л. И. 

                 

                 

Фамилия имя отчество  

Дата и место рождения  

Гражданство  

Документ, удостоверяющий личность  

Серия  Номер  Дата выдачи  

Кем выдан  

Адрес регистрации  

Адрес проживания  

Тел. моб.  Тел. доп.  Email  

Уровень образования  Квалификация  

Документ об образовании  

Серия  Номер  Рег. номер  Дата выдачи  

Кем выдан  

СНИЛС  

 

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: 

 

№ Шифр и наименование научной специальности Форма Обучения Источник финансирования 

1  Очная Внебюджетные средства 

2    

3    

4    

5    

 

- 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) 

 

 


