
 

Ректору ФГБОУ ВО «УдГУ» 

от _____________________________________ 

                                   Ф.И.О. (полностью) 

_______________________________________ 
                               дата рождения 

Гражданство  ___________________________ 

зарегистрированного по адресу: ___________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

телефон: _______________________________ 

электронная почта: ______________________ 

паспорт: серия                       №                           

выдан _________________________________ 
                      дата выдачи и наименование органа,  
_______________________________________ 
                               выдавшего документ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В АСПИРАНТУРУ 

 

Прошу допустить меня к вступительным экзаменам для поступления в аспирантуру бюджет/внебюджет  

по специальности___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

условия обучения ___________________________________________________________________________ 
                                                в рамках контрольных цифр приема/по договору об оказании платных образовательных услуг. 

 

В 20___ году окончил(а) _____________________________________________________________________ 
                                                                                 наименование вуза и факультета 

___________________________________________________________________________________________ 

Уровень образования ________________________________________________________________________ 
                                                                       магистратура/специалитет 

Специальность, квалификация по образованию__________________________________________________ 

Сданы кандидатские экзамены (указать какие, оценку)____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Опубликовано_______________ статей, сдано в печать_______________ статей 

Иные достижения ___________________________________________________________________________ 
                                  участие в конкурсах, наличие дипломов, изобретения, отчеты по научно-исследовательской работе и др. 

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с 

ограниченными возможностями здоровья/инвалидностью _________________________________________ 

Потребность в предоставлении места для проживания в общежитии на период обучения _______________ 

«_____»___________________ 20____г.                                    _________________/_____________________ 

                                                                                                                             подпись/расшифровка подписи 

 

Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение _________________________ 

 

Получаю высшее образование данного уровня впервые ____________________/______________________ 

                                                                                                                           подпись/расшифровка подписи 

 

 



 

 

С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности ФГБОУ ВО «УдГУ», 

свидетельстве о государственной аккредитации ФГБОУ ВО «УдГУ» и приложений к ним, а также 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре, ознакомлен 

 

                                                                                                  ____________________/_____________________ 

                                                                                                                             подпись/расшифровка подписи 

 

С правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения вступительных испытаний, с 

датой предоставления оригинала диплома специалиста/магистра и приложений к нему при зачислении на 

места в рамках контрольных цифр приема, с датой завершения представления сведений о согласии на 

зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен 

 

                                                                                                ____________________/______________________ 

                                                                                                                           подпись/расшифровка подписи 

 

Я, _______________________________________, несу ответственность за достоверность сведений, 
                            ФИО 

указываемых в заявлении о приеме и за подлинность документов, подаваемых для поступления. 

 

                                                                                                ____________________/______________________ 

                                                                                                                           подпись/расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Согласен на зачисление в аспирантуру по договору об оказании платных образовательных услуг 

 

                                                                                                ____________________/______________________ 

                                                                                                                           подпись/расшифровка подписи 

 


