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	Председателю приемной комиссии,
и.о. ректора ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России
	

	Рег. номер ___________
	
	

	
	                                                 А.Г. Мирошниченко
от _____________________________________
ФИО поступающего полностью                    
	

	

	
	

	
	
	

	_________________________
	
	

	
	
	


З А Я В Л Е Н И Е

О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ –
 ПРОГРАММЕ ПОДГОТОВКИ НАУЧНЫХ И НАУЧНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КАДРОВ В АСПИРАНТУРЕ

Я,______________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (при наличии)
прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступления в очную аспирантуру Университета на:

               1.1 □ основное место в рамках контрольных цифр приема (за счет средств федерального бюджета)

               1.2 □ место по договору об оказании платных образовательных услуг 

Приоритетность зачисления по различным условиям поступления (в случае указания нескольких условий): 

1- _____________________________________________, 2-_______________________________________________

по научной специальности ___________________________________________________________________

              (шифр и наименование научной специальности)

Сдаю вступительный экзамен по________________________________________________ языку

Сведения о поступающем:

1) дата рождения ____________________ (число, месяц, год); 

2) сведения о гражданстве _____________________ (РФ, другое гражданство, отсутствие гражданства) 

3) реквизиты документа, удостоверяющего личность: серия __________ номер _________________________________

выдан _______________________________________________________________________________________________
 (кем выдан, дата выдачи)
4) страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования) _________________________________________ (при наличии)

5) образование:

специалитет/магистратура (нужное подчеркнуть)         год окончания ________г. ____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

(образовательная организация, выдавшая документ об образовании)
документ об образовании:_____________________________________________________________
(серия, номер и дата выдачи)
□ оригинал
□ копия 

квалификация_______________________________________________________________________

направление подготовки (специальность)________________________________________________

	свидетельство о признании / об эквивалентности предыдущего образования (если предыдущее
	

	образование получено не в Российской Федерации):
	

	□ имею ____________________________________________
	□ не имею
	

	
	(номер)
	
	


6) сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений ____________________________________________________________________________________

(если есть, то пишется «копии документов об индивидуальных достижениях прилагаются», в ином случае пишется «нет»)

7) необходимость в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью (с указанием перечня вступительных испытаний и специальных условий): 
( нуждаюсь    ( не нуждаюсь

	Вступительное

испытание
	Специальные условия при проведении

вступительных испытаний

	Специальная дисциплина 
	

	Иностранный язык
	


8) потребность в общежитии: ( нуждаюсь    ( не нуждаюсь 
9) почтовый адрес_____________________________________________________________________________________

электронный адрес_____________________________________________________________________________________

телефон (мобильный): _________________________________________________________________________________

10) способ возврата документов, поданных для поступления на обучение ___________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
(указывается в случае подачи заявления о приеме лично или через операторов почтовой связи общего пользования)
С Правилами приема граждан на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего  образования «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации на 2022/23 учебный год, документами и информацией, указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона № 273-ФЗ, ознакомлен _____________________________________________

                                                                                                                                        (подпись)

Подтверждаю достоверность представленных мною сведений подлинность документов, а также:

· мою информированность о дате завершения  приема оригинала документа установленного образца (при поступлении на места в рамках контрольных цифр); 
· мою информированность о дате завершения представления оригинала документа установленного образца или заявления о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг с приложением заверенной копии указанного документа или копии указанного документа с предъявлением его оригинала (при поступлении на места по договорам об оказании платных образовательных услуг); 

· мою информированность об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления;

· отсутствие диплома об окончании аспирантуры, диплома об окончании адъюнктуры, свидетельства об окончании аспирантуры, свидетельства об окончании адъюнктуры, диплома кандидата наук (при поступлении на места в рамках контрольных цифр);
___.___.__________(число, месяц, год) _____________ _________________________________________

                                                                          (подпись)                                (Ф.И.О.)
