 
От __________________________________	                                                          Ректору ФГБОУ ВО 
             (фамилия, имя, отчество)			                                     «Санкт - Петербургского                                                                                    _______________________________________                                   государственного   университета
_______________________________________                                                     гражданской авиации» 
 (дата рождения)                                                                  Ю.Ю. Михальчевскому          
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления в аспирантуру по очной / заочной (нужное подчеркнуть) форме обучения по направлению подготовки______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
                                                          (код и наименование)
по направленности программы (профилю) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                   (шифр и наименование)                                 
за счет средств бюджета / по договору с оплатой стоимости обучения (нужное подчеркнуть)
Паспорт:  серия __________ № ______________________, выдан_______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________                                                            
( когда и кем)
Гражданство: _____________________________Образование_____________________________          
Окончил(а) в _________ г. высшее учебное заведение:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Факультет___________________________________________________________________    специальность________________________________________________________________                                          
Диплом: серия __________________ №_________________,  
выдан:  «______»    ___________   _______ г.
Необходимость создания специальных условий в связи с инвалидностью: да/нет (нужное подчеркнуть).
В общежитие нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
Адрес: ___________________________________________________________________________
( постоянной регистрации с индексом)
____________________________________________________________________________
Адрес и телефон фактического проживания: ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон: ___________________________________
E-mail:_____________________
Наличие диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры): да/нет (нужное подчеркнуть),  диплома кандидата наук: да/нет (нужное подчеркнуть)
В случае не поступления прошу возвратить документы следующим 
способом______________
К заявлению прилагаю документы в соответствии с п. 8 раздела Правил приёма на обучение по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре, введенных в действие приказом и.о. ректора     от 30.09.2020 № 02-2-175 
Дата «        » _____________20____г.                      ____________________(подпись)

Лист ознакомления

 С приказом Министерства образования и науки РФ от 19 ноября 2013 года №1259  «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре»  ознакомлен          ___________________ 
                                                                              (личная подпись абитуриента)

С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением)  
№ 2021 от 23 марта 2016 года ознакомлен  ______________________ 
	                 (личная подпись абитуриента)	

С копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) 
от 26 июля 2019 года,  № 3215  ознакомлен  ______________________ 
	                                                                    (личная подпись абитуриента)

Подтверждаю, что получаю впервые образование по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре   ______________________ 
                          (личная подпись абитуриента)

С Правилами приема в аспирантуру Университета, в том числе с правилами подачи заявления  по результатам вступительных испытаний, проводимых Университетом самостоятельно ознакомлен  _____________________ 
                                                  (личная подпись абитуриента)


Согласен(а) на обработку моих персональных данных в базах данных Управления аспирантуры и докторантуры _______________________
                                                        (личная подпись абитуриента)

Проинформирован(а) об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления 
                                                                   ________________________
                                                                          (личная подпись абитуриента)  
      





_____    ___________  20____г. 
                            
 _________________________                         __________________________                                                                                                                                                                                                                                           
     (личная подпись абитуриента)                                            (фамилия имя отчество)                                            

