Ректору Южно-Уральского государственного университета       
 А.Л. Шестакову 





       от ____________________________________________________

                                                                (фамилия, имя, отчество)
                                                                        ______________________________________________________




                    Дата рождения_________________________________________





 

                     (число, месяц, год рождения)




                    Сведения о гражданстве_________________________________
                    Паспортные данные ____________________________________
                   ______________________________________________________

                                (серия, №, когда и кем выдан)

                                                                                Контактный телефон аспиранта:__________________________

                                                                       Электронный адрес аспиранта: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступления в аспирантуру по направлениям  подготовки высшего образования – подготовки кадров высшей квалификации по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуру:
направление_______________________________________________________________________
                                      шифр, наименование                        направленность (шифр специальности), факультет/институт, кафедра
направленность ____________________________________________________________________

шифр, наименование

факультет/институт, кафедра_________________________________________________________
                                                 _________________________________________________________

форма обучения ___________________________________________________________________    
                                                               очно/заочно                                             бюджет/ договор                          
Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и квалификации его подтверждающем___________________________________________________________________
 (вуз, факультет, год, с отличием, магистратура – указать)

______________________________________________________________________________________________________________
      Сведения о наличии или отсутствии у поступающего опубликованных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе_______________________________________________

                                  (статьи, изобретения, тезисы и т.д.)
      Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью_________________________________________________________________
      Сведения о наличии или отсутствии у поступающего потребности в предоставлении места для проживания в общежитии на период обучения: да    /   нет
                                                                                                  нужное подчеркнуть

      Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (в случае представления оригиналов документов)  лично / почтой
нужное подчеркнуть
К заявлению прилагаю:
      1) копии документа (документов), удостоверяющего личность и гражданство поступающего;

      2) оригинал или копии диплома специалиста или диплома магистра;
      3) список опубликованных научных работ, изобретений и отчетов по научно исследовательской работе. Лица, не имеющие опубликованных научных работ и изобретений, предоставляют реферат по избранному направлению подготовки (тема реферата согласовывается с предполагаемым научным руководителем). 
      4) документы, свидетельствующие об индивидуальных достижениях поступающего, результаты которых учитываются при приеме на обучение в соответствии с правилами приема, утвержденные приказом ректора университета (предоставляются по усмотрению поступающего);

      5) при необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний – документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья или инвалидность, требующие создания указанных условия;

      6) для инвалидов первой и второй групп, инвалидов с детства инвалидов вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, – заключение федерального учреждения медико-социальной экспертизы об отсутствии противопоказаний об обучении в соответствующих образовательных организациях; 

      7) 2 фотографии (3х4).
      С лицензией на осуществление образовательной деятельности и свидетельством о гос. аккредитации университета ознакомлен (а) __________________________________________________________________________
                                                                                        (подпись)




      В аспирантуру по данному направлению поступаю впервые ____________________________________________
                                                                                                                                                                                      (подпись)                           
      Получение высшего профессионального образования данного уровня получено впервые ____________________
                                                                                                                                                                                                         (подпись)  

      Ознакомлен (а) с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, с датами завершения представления поступающими оригинала диплома специалиста или диплома магистра при зачислении на места в рамках контрольных цифр, с датой завершения представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг_______________________________
                                                                                                                                                                   (подпись)        
      Согласие поступающего на обработку его персональных данных ________________________________________
                                                                                                                             (подпись)
                     
Мобилизационное управление (каб. 101 НИИЦС) _______________________________________

  (подпись)


  (Ф.И.О.)
Визы:
Научный руководитель: _____________________________________________________________
                                                       ученая степень, ученое звание, должность

__________________________________________________________________________________
(подпись)                                                                               
(Ф.И.О.)
Дата: ___________________ Подпись аспиранта_____________________
Заявление должно быть распечатано на 1 листе (с двух сторон)!!!
