Ректору Уфимского государственного авиационного технического университета
Н.К. Криони  
	_________________________________

(поле идентификационного номера – для служебных отметок)
	Гр. Фамилия
Имя Отчество

проживающий (ая) по адресу:

Индекс, республика (область, район), город (село, поселок), улица, дом, квартира
гражданство: РФ
документ: серия, № номер
выдан: ЧЧ, ММ, ГГГГ
УВД города (области, района)


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на обучение по очной форме по образовательной программе высшего образования – программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре:
	Направление подготовки
	Условия  обучения*
	Целевая организация
	Документ об образовании**

	Код
	Наименование
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                          * – Б – бюджет, К – контракт                   ** – П – подлинник, К – копия
О себе сообщаю следующее:
	Пол:                                       муж.        (                  жен.    (
	Дата рождения:                  «     »                        19    г.

	Место рождения:

	Учебное заведение, которое закончил (-а) (наименование):
	
	Иностранный язык (указать какой):
	

	Расположение учебного заведения: 
	
	Серия, № документа об образовании, квалификация:
________________________________
	Дата окончания учебного заведения:
«____» ___________              г.

	Сведения о наличии или отсутствии опубликованных работ:
	Статей (       Изобретений   (
Отчетов по НИР                 (
	Сведения о наличии или отсутствии инд. Достижений:
	Да  (          Нет  (
	Нуждаемость в общежитии:
	Да  (        Нет  (

	В случае возврата документов прошу вернуть их:
	Лично        (                          По почте    (


 «______»___________________ 2018 г.                                                              Подпись ______________________
(Подпись поступающего)

1. Высшее образование данного уровня получаю впервые.

2. С датой завершения приема документа об образовании и о квалификации, удостоверяющего образование соответствующего уровня ознакомлен (-а).
3. С датой  завершения представления оригинала документа об образовании и о квалификации, удостоверяющего образование соответствующего уровня или заявления о согласии на зачисление с приложением копии указанного документа на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен (-а).
4. С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации и приложений к ним, Правилами приема в университет на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре в 2017 году, правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, ознакомлен (-а).
5. С информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления, а также за отсутствие диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры) или диплома кандидата наук – при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр, ознакомлен (-а).
6. На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451), согласен (-а)
7. Обязуюсь представить документ об образовании и о квалификации, удостоверяющий образование соответствующего уровня не позднее дня завершения приема указанного документа в случае, если он не будет представлен мною при подаче настоящего заявления о приеме.

Подпись _______________________
(Подпись поступающего)        
Подпись ответственного лица приемной комиссии   _______________________ (_____________________________)
(Расшифровка подписи)
«____» _______________________ 2018 г.



 

