АСПИРАНТУРА
Председателю приёмной комиссии, ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Мичуринский государственный аграрный университет»

	от

Фамилия ________________________________
Имя ____________________________________

Отчество ________________________________

Дата рождения ___________________________

Место регистрации _______________________

_________________________________________


	Гражданство ______________________________
Документ, удостоверяющий личность
_________________________________________
серия _______________№___________________

Когда и кем выдан  ________________________
_________________________________________
_________________________________________


Проживающего (ей) по адресу ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Телефон дом. _______________________                        Эл.адрес________________________________
Телефон моб.________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе в ФГБОУ ВО Мичуринский ГАУ на направление подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре: 
______________________________________________________________________________________
по направленности______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

 □ по очной форме обучения                   □ на места в пределах целевой квоты   
 □ по заочной форме обучения               □ на основные места в рамках контрольных цифр приема
                                    □ на места по договорам об оказании платных                    
                                                                                                       образовательных услуг
На вступительном испытании  по иностранному языку буду сдавать английский, немецкий, французский язык (нужное подчеркнуть).
При проведении вступительных испытаний (укажите перечень вступительных испытаний)____________________________________________________________________________

в связи с инвалидностью прошу создать специальные условия________________________________ ______________________________________________________________________________________. Прошу  провести вступительные испытания (укажите перечень вступительных испытаний)________ _________________________________________________________с использованием дистанционных технологий (укажите место сдачи) ________________________________________________________.
Прошу учесть следующие индивидуальные достижения:______________________________________
______________________________________________________________________________________
Прошу вернуть поданные оригиналы документов в случае не поступления на обучение и в иных случаях следующим способом: _____________________________________________________.  
О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в ______ году 
образовательное учреждение высшего  образования     □ ______________________
_______________________________________________________________________________________
Диплом   специалиста, магистра (нужное подчеркнуть)  серия _________№______________________
Квалификация_________________________________________________________________________

Имею следующие опубликованные работы, изобретения, отчеты по научно-исследовательской работе_________________________________________________________________________________
Общежитие: нуждаюсь  □, не нуждаюсь □  
О себе дополнительно сообщаю___________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
«_____»_______________20___ г.                                                                                                         _______________________

                                                                                                                                                                    (подпись поступающего)
Примечание: 
1. .С Уставом федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Мичуринский государственный аграрный университет», с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением) № 1464 от 01.06.2015г. серия 90Л01  0008462, с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) № 3259 от 04.10.2019 г. серия 90А01 № 0003430,  или с информацией об отсутствии указанного свидетельства, с правилами приема  в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  «Мичуринский государственный аграрный университет» на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре на 2021/22 учебный год, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность университета и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, опубликованными на сайте www.mgau.ru ознакомлен(а).           

                                                                                                                                                                                   __________________________                                                               

                                                                                                                                                                            (подпись поступающего)   
2.  С датами завершения приема документа установленного образца ознакомлен(а).  
                                                                                                                                                                                   __________________________                                                               

                                                                                                                                                                            (подпись поступающего)   
3. С датами завершения представления поступающим оригинала диплома специалиста или диплома магистра при зачислении  на места в рамках контрольных цифр, с датой завершения представления поступающим сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а).
                                                                                                                                                                  _______________________

                                                                                                                                                                   (подпись поступающего)

4. С правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых университетом ознакомлен (а) 
                                                                                                                                                                  _______________________

                                                                                                                                                                    (подпись поступающего)

5. Согласен (а) на обработку своих персональных данных в порядке установленном федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», с размещением информации о результатах вступительных испытаний на сайте университета и с использованием персональных данных в электронных системах обработки информации.                       _________________________                                                                                               
                                                                                                                                                                   (подпись поступающего)

6. Ознакомлен с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подтверждающих образование соответствующего уровня, поданных для поступления.

                                                                                                                                                                  _______________________

                                                                                                                                                                    (подпись поступающего)

7. Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры или диплома кандидата наук.
                                                                                                                                                                  _______________________

                                                                                                                                                                   (подпись поступающего)
8. Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документов установленного образца (для поступающих не представивших указанный документ при подаче заявления о приеме). 
                                                                                                                                                                   ______________________                                                                                               

                                                                                                                                                                   (подпись поступающего)

9. Подтверждаю согласие на обучение по программам дополнительного образования, реализуемых университетом.

                                                                                                                                                                   ______________________                                                                                               

                                                                                                                                                                   (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приёмной комиссии

_________________________     
“____”______________20___ г.
