
                            

Регистрационный №  

 

Ректору ФГБОУ ВО СПбГУ ГА им. А.А. Новикова 

Ю.Ю. Михальчевскому 

 

От ________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество полностью, в родительном падеже) 

ДАТА РОЖДЕНИЯ                                         ГРАЖДАНСТВО:  

СНИЛС  

ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ  __________________  Серия ______№ ___________ 

КОГДА И КЕМ ВЫДАН   

АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ:  
(с указанием индекса) 

АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ:  
(с указанием индекса) 

КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ (ДОМ./МОБ.):  
(номера указывать с кодом населенного пункта/оператора) 

ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА:  

МЕСТО РАБОТЫ: 

 

ДОЛЖНОСТЬ: 

 

ОБРАЗОВАНИЕ ВЫСШЕЕ                            специалитет / магистратура 
(ненужное зачеркнуть) 

ДОКУМЕНТ ОБ ОБРАЗОВАНИИ ИЛИ ОБ ОБРАЗОВАНИИ И КВАЛИФИКАЦИИ, 

УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ОБРАЗОВАНИЕ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО УРОВНЯ: 

 

Диплом

: 

Серия   №  выдан  «__»_______  ____ г.  

Кем: _____________________________________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

ПРОШУ допустить меня к участию в конкурсе для приема на первый курс ОЧНОЙ / ЗАОЧНОЙ 

(ненужное зачеркнуть)     формы обучения в аспирантуре ФГБОУ ВО СПбГУ ГА им. А.А. Новикова: 

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  «___»_________________2022  года        ________________________ /______________ / 

                                                                                      (подпись поступающего)  (Ф.И.О.) 

 
 

Шифр научной 

специальности 
 

Наименование научной специальности 
Конкурс: 

Бюджет, особые права, 
договор 



 

ПРОШУ при проведении вступительных испытаний СОЗДАТЬ СПЕЦИАЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ проведения 

вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью      

________________________________________________________________________________________________ 

(да /нет) 

ПОСТУПАЮ на основе договора о ЦЕЛЕВОМ ОБУЧЕНИИ с:  

  
                          (наименование организации-заказчика, заключившей договор о целевом приеме с абитуриентом) 

 

Реквизиты договора:  номер _______________,  дата заключения «_____» _________________________ 2022 г.  

 

ПРОШУ учесть ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ: 

В соответствии с разделом Приложением 1 Правил приема   

  

ДОКУМЕНТЫ, подтверждающие наличие указанных индивидуальных достижений: 

  

 

 

  

 

 

СООБЩАЮ, ЧТО Я: 

 
ОЗНАКОМЛЕН(а) (в том числе, через информационные системы общего пользования): 

- с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности Университета по соответствующим программам подготовки № 2021 

от 23 марта 2016 года серия 90Л01 № 0009053, срок действия  «бессрочно», распоряжение о переоформлении лицензии № 1362-06 от 
02.06.2022; 

- с копией свидетельства о государственной аккредитации № 3215 от 26 июля 2019 года серия 90А01 № 0003376, срок действия до 26 

июля 2025 года; 

- с датой завершения приема документов установленного образца; 

- с Правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научных и научно-
педагогических кадров в аспирантуре Университета на 2022/2023 учебный год, в том числе с правилами подачи апелляций по результатам 

вступительных испытаний.   

- с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представлении подлинных документов.   

ПОДТВЕРЖДАЮ факт  отсутствия  диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры) или диплома кандидата наук – при поступлении 

на обучение на места в рамках контрольных цифр; 

 

СОГЛАСЕН(а) на обработку моих персональных данных в базах данных Управления аспирантуры и докторантуры  

 
 

  «___»_________________2022  года        ________________________ /______________ / 
                                                                                      (подпись поступающего)  (Ф.И.О.) 

 


