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фотография

ЗАЯВЛЕНИЕ - АНКЕТА №__________
дата подачи документов «___»_________202_ г. 

Фамилия имя отчество _______________________________________________________________________
дата рождения: ___ /____ /________пол  м / ж гражданство_________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: ___________ серия ______№ _____________________
дата выдачи____ /___ /_________кем выдан _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Сведения о документе установленного образца __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
образовательное учреждение полное наименование
документ об образовании _____________ серия __________ № _____________ дата окончания___/___/___, регистрационный номер __________ от  ___/___/____
специальность по диплому _____________________________________________________________________
изучаемый иностранный язык:__________________________________________________________________
(немецкий, английский, французский)
Условия поступления: очно (бюджет); очно (договор) заочно (договор) - подчеркнуть 
Язык, на котором поступающий намерен сдавать вступительные испытания - русский 
Адрес места жительства по паспорту: страна__________________ регион ____________________________
город________________________________район___________________________________________________
нас. пункт ____________________________ ул.____________________________________ дом_____кв.______
тел. сотовый______________________________, тел. домашний______________
Электронный адрес____________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________________________
Тел. рабочий _____________________________________
Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний и участия в конкурсе на зачисление в ФГБОУ ВО Алтайский ГАУ для получения высшего образования - по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре
	приоритетность зачисления
	Образовательная  программа

	
	Направление укрупненной группы
	Направленность
	Форма обучения
	Источники финансирования

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сведения о наличии или отсутствии у поступающего индивидуальных достижений, результаты которых учитываются при приеме на обучение в соответствии с Правилами приема в университет на 2021-2022 учебный год (при наличии - указать сведения о них, форма сдачи вступительных испытаний )________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью (указать перечень вступительных испытаний и специальных условий) _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
тип документа _____________ серия ______ № _____________________ дата выдачи ____/____/___________
кем выдан ____________________________________________________________________________________
Сведения о намерении сдавать вступительные испытания дистанционно (с указанием перечня вступительных экзаменов и места их сдачи)_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Сведения о наличии или отсутствии у поступающего потребности в предоставлении места для проживания в общежитии на период обучения __________________________________________________

Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (в случае предоставления оригинала документов) _________________________________________________________________________

Дополнительные сведения: 
	С лицензией на право проведения вузом образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации вуза по избранным направлениям подготовки, Уставом вуза и правилами оказания платных услуг через информационные системы общего пользования ознакомлен(а)
	______________
(подпись абитуриента)

	С датой завершения приема документов установленного образца ознакомлен(а)
	______________
(подпись абитуриента)

	С правилами приема, утвержденными Университетом, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний ознакомлен(а)
	______________
(подпись абитуриента)

	Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательств Российской Федерации,2006,№31,ст.3451)
	______________
(подпись абитуриента)

	Информирован (а) об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления
	______________
(подпись абитуриента)

	Отсутствие у поступающего диплома об окончании аспирантуры или диплома кандидата наук при   поступлении на обучения в рамках контрольных цифр приема
	______________
(подпись абитуриента)

	[bookmark: _GoBack]Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее дня завершения приема  документа установленного образца
	______________
(подпись абитуриента)



К заявлению прилагаю: 
1.документ, удостоверяющих личность и гражданство
2.оригинал  или копию диплома специалиста или магистра;    
3. список научных трудов (при наличии) 
4. документы, свидетельствующие об индивидуальных достижениях; 
5. документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья или инвалидность (если в документе не указан срок его действия, то документ действителен в течение года, начиная с даты его выдачи) ; 
6. для  инвалидов I и  II 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 для обучения в соответствующей образовательной  организации 
7. характеристика с места работы (учебы);
8. автобиография 
9. фотографии 3х4 – 4 шт.



________________                                                                                                                   ____________________
             дата                                                                                                                                            подпись


СОГЛАСОВАНО:
Проректор по НИР _________________________________________________________________ / Е.С. Попов/
                                                                                                      подпись                             
Зав. аспирантурой ______________________________________________________________ /Т.В. Почанкина/
                                                                                                      подпись                                 
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