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к Правилам приема,
утвержденным приказом Южно-Уральского государственного университета 
от ________г. №_______________


Ректору Южно-Уральского государственного университета  
А.Р. Вагнеру 
			
	от __________________________________________________

	_____________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество)

	Дата рождения________________________________________

	(число, месяц, год рождения)

	сведения о гражданстве_________________________________

	

	Паспортные данные ___________________________________

	_____________________________________________________

	(серия, №, когда и кем выдан)

	Адрес прописки _______________________________________
______________________________________________________

	Контактный телефон____________________________________

	Электронный адрес_____________________________________

	Изучаемый язык_______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на поступление в аспирантуру по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре
На платные места:
Приоритет зачисления 1
Группа научных специальностей_________________________________________________
Научная специальность___________________________________________________________
Высшая школа/институт _____________________________________________________
Кафедра___________________________________________________________________
Приоритет зачисления 2
Группа научных специальностей_________________________________________________
Научная специальность___________________________________________________________
Высшая школа/институт _____________________________________________________
Кафедра___________________________________________________________________
Приоритет зачисления 3
Группа научных специальностей_________________________________________________
Научная специальность___________________________________________________________
Высшая школа/институт _____________________________________________________
Кафедра___________________________________________________________________

Высшее образование _______________________________________________________
                                               (специалитет / магистратура)                  (вуз, год окончания)
СНИЛС __________________________________________________________________

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний (для лиц с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью):
            Нет/                 Есть
Необходимые условия: ___________________________________________________________	    
Нуждаемость в предоставлении общежития в период обучения:
     имеется /       не имеется

Способ возврата поданных оригиналов документов при не поступлении на обучение:       
    лично      /          почтой   
К заявлению прилагаю:
     1) копию паспорта (главная страница и прописка);
     2) оригинал и копию диплома (специалиста или магистра) с приложением;
     3) копия СНИЛС;
     4) 2 фотографии (3х4);
     5) при необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний – документ, подтверждающий инвалидность.

	Подтверждаю, что ознакомлен(а):
с уставом университета; с лицензией на осуществление образовательной деятельности; со свидетельством о государственной аккредитации (с приложением); с правилами приема на обучение по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре; с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения вступительных испытаний; с датой завершения приема документа; с обязательством предоставить оригинал диплома не позднее дня завершения приёма документов.________________________ 
                                                                                                                                                          (подпись) 

Даю свое согласие на обработку своих персональных данных     ________________________   
                   							          (подпись)   
	Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры, диплома кандидата наук
________________________
                                                                                                            (подпись)





Достоверность сведений в заявлении и подлинность подаваемых документов подтверждаю: 
________________________
                                                                         (подпись)
Предполагаемый научный руководитель / зав. кафедрой: ______________________________
                                                    						   ученая степень, ученое звание, должность
______________________________________________________________/________________/
          (ФИО)                                                                                           (подпись)	
Поступающий: _________________________________________________________/_____________________/ 
                                                                       (ФИО.)                                      (подпись)                        
_________________________ 
                                                                                                                                                                           (дата)
ЗАЯВЛЕНИЕ РАСПЕЧАТЫВАЕТСЯ НА 1 ЛИСТЕ (С ДВУХ СТОРОН)
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