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Ректору  ФГБОУ ВО 
«Поволжский ГУФКСиТ»
Р.Т. Бурганову
З А Я В Л Е Н И Е
От _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество - при наличии)

Дата рождения_____________________________________________________________
Сведения о гражданстве ____________________________________________________

Реквизиты документа удостоверяющего личность (паспорт)___________________ __________________________________________________________________________

 (серия, №, кем и когда выдан)
________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации:_________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета: ____________________________________________________________ 
Контактный телефон (домашний / сотовый)____________________________________

Адрес электронной почты: __________________________________________________

	


Прошу допустить меня к участию в конкурсе и сдаче вступительных испытаний на выбранные научные специальности по программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре в ФГБОУ ВО «Поволжский ГУФКСиТ» 

	Приоритет*
	Научная 
специальность
	Форма

обучения
	Основание

поступления*
	Категория приема
	Вид образования
	Согласие на зачисление

	
	
	Очная
	
	На общих основаниях
	Высшее
	

	
	
	Очная
	
	На общих основаниях
	Высшее
	

	* Для каждой научной специальности указать отдельную последовательность:

** Для каждой научной специальности указать основание поступления:
	1,2,3……..
Бюджетная основа (Б), Полное возмещение затрат (ПО), Целевой прием (ЦП)

	
	


Окончил(а) в ________ году _________________________________________________ 

                                                (указать высшее учебное заведение)

диплом___________________ ________________________________________________ 

                                          (магистра /специалиста)     (указать серию, номер, и дату выдачи)
Сведения об индивидуальных достижениях (при наличии) ________________________

___________________________________________________________________________

Наличие опубликованных работ, изобретений и отчётов по научно-исследовательской работе:  кол-во статей □                   кол-во патентов □            кол-во отчетов □
Мною сданы кандидатские экзамены по _______________________ оценка__________
На экзамене по иностранному языку буду сдавать __________________________язык.

В общежитии на время обучения:  нуждаюсь □        не нуждаюсь □.
В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью: 
не нуждаюсь □     нуждаюсь  □                                   ________________ (личная подпись)                                                                                        
Ознакомлен(а) с информировацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность представляемых документов _________________ (личная подпись)
Ознакомлен(а) с Правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ФГБОУ ВО «Поволжский государственный университет физической культуры, спорта и туризма»                                               _______________(личная подпись)                                                                   

Подтверждаю, что получаю соответствующее высшее образование впервые, диплом об окончании аспирантуры (адъюнктуры) / свидетельство об окончании аспирантуры (адъюнктуры) /  диплом кандидата наук отсутствует  ________________(личная подпись)                                                                   
	Ознакомлен (а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности
__ __________ (личная подпись)

	Ознакомлен (а) с датой завершения представления сведений о согласии на зачисление на места в рамках контрольных цифр приема за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета                   __________________ (личная подпись) 
Ознакомлен (а) с датой завершения заключения договоров об образовании 
________________ (личная подпись)   
Ознакомлен с особенностями проведения вступительных испытаний для лиц с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов ________________ (личная подпись)

	Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных _________________ (личная подпись)
В случае непоступления прошу осуществить возврат оригиналов документов следующим способом:

□  лицу, отозвавшему поданные документы или доверенному лицу ____________ (личная подпись)

□ направить через операторов почтовой связи общего пользования      ____________ (личная подпись)




К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Диплом магистра/специалиста с приложением (оригинал или копия);
2. Анкета;
3. Список научных публикаций (при наличии);
4. Справку о сдаче кандидатских экзаменов / справку об обучении (периоде обучения) (при наличии);
5. Копия документа, удостоверяющего личность (гражданство), СНИЛС, ИНН, приписного свидетельства;

6. Фотографии 3х4 – 6 шт.;  

7. Документы, подтверждающие ограниченные возможности здоровья или инвалидность (при наличии).
« ____»_______________20___г.                         _________________________
                                                                                              (личная подпись)

Согласен быть научным руководителем:
___________________________________

(Подпись предполагаемого  научного руководителя с указанием 
 Ф.И.О., ученой степени, ученого звания)
