Ректору ФГБОУ ВО ПСПбГМУ 

им. И.П. Павлова Минздрава России

                                               академику РАН, профессору С.Ф. Багненко 

 от____________________________________________________  

                                                                                   (Ф.И.О. полностью) 

        _______________,    __________________________________

                                                                    (дата рождения)                                                     (сведения о гражданстве)                                                                                                                                                                                                  ____________________________________________
                                                                                                     (паспорт-серия, номер, когда и кем выдан) 

                                                 Диплом ________     ___________________________________

                                                               (серия)                           ( номер)                            (наименование ВУЗа)                                                                                             ____________________________________________________
                                                                                                         (квалификация/специальность, дата выдачи диплома)

                                                                          ____________________________________________________________

                                                                                                                        (контактный телефон, E-mail)            

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по направлению подготовки_________________________________ 

                                                                                 (направление подготовки)

по направленности подготовки _________________________________________________

                                                                (шифр и наименование научной специальности)

по очной (заочной) форме обучения в рамках контрольных цифр приема /по договору об оказании платных услуг (ненужное зачеркнуть). 

Индивидуальные достижения имеются (сведения прилагаются)/отсутствуют 

(ненужное зачеркнуть).

**
Я, _________________________________________________________, ознакомлен(а): 

· с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (и приложением); 
· с копией свидетельства о государственной аккредитации  образовательной деятельности Университета (и приложением);

· с правилами приёма, в т.ч. с правилами подачи апелляции  по результатам проведения вступительных испытаний;

· с датой завершения приёма документов установленного образца.

Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее установленной даты приема.

Даю согласие на обработку моих персональных данных.

          Информирован(а) об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении  и за подлинность документов, подаваемых при поступлении.    
Высшее профессиональное образование данного уровня (аспирантура) получаю впервые/повторно, диплом кандидата наук имею/не имею (ненужное зачеркнуть)
В предоставлении общежития нуждаюсь/не нуждаюсь.

«___» __________ 2017  г.     _____________(подпись)  ___________________(расшифровка подписи)
**Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний (в связи с имеющейся инвалидностью), с указанием перечня вступительных испытаний и специальных условий).
