
       И. о. ректора КГБОУ ДПО ИПКСЗ 

                  С. М. Колесниковой  

от  ___________________________  

______________________________ 
                                                         фамилия, имя, отчество (полностью) 

______________________________________________ 

 

Дата рождения ____.____._______ 

 

Сведения о гражданстве (РФ, другое 

гражданство)  ________________________ 

 

Номер телефона ______________________ 

_____________________________________ 

E-mail: _____________________________ 

  

Документ, удостоверяющий личность: ____ 

Серия ____№_______Кем выдан _________ 

_____________________________________ 

Код подразделения ____________________ 

Дата выдачи: __________________________ 

 

Адрес фактического проживания: ________ 

_____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме в аспирантуру 

 

Прошу допустить меня в _______ году к вступительным экзаменам для поступления 

на обучение по программе(ам) подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре: 

- форма обучения:  ОЧНАЯ / ЗАОЧНАЯ (нужное подчеркнуть)   
- условия обучения:   БЮДЖЕТ  / КОНТКРАКТ  (нужное подчеркнуть) 

- направление подготовки _______________________________________________  
                                                                      (наименование согласно номенклатуре специальностей научных работников)  

- на кафедру__________________________________________________________ 

 
Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и/или о 

квалификации его подтверждающем _____________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 

(год окончания вуза, серия, номер, дата выдачи документа об образовании, образовательная организация, выдавшая документ) 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Сведения об опубликованных научных работах, изобретений и отчетов по НИР по 

тематике будущего исследования _______________________________________________ 

                               
(если есть, то пишется «прилагается список», если нет, то пишется «предоставлен реферат»)  

Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (в случае 

представления оригиналов документов) ________________________________________ 
                                                                                                         (лично, доверенному лицу, по почтовому адресу)   

Потребность в специальных условиях при проведении вступительных испытаний в 

связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью ___________________  

________________________________________________________________________;  
(да с перечнем условий, нет) 

 

 

 

 



Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(а): 

 

1. С Лицензией на осуществление образовательной деятельности  
 

 
(подпись поступающего) 

2. Со Свидетельством о государственной аккредитации (с 

приложениями)      

 

 
(подпись поступающего)

 

3. С «Правилами приема на обучение по образовательным 

программам высшего образования - программам подготовки 

научно-педагогических кадров в аспирантуре КГБОУ ДПО ИПКСЗ                                                        

 

 
(подпись поступающего)

 

4. С правилами подачи апелляции при приеме по результатам 

проведения вступительных испытаний в аспирантуру КГБОУ ДПО 

ИПКСЗ  

 

 
(подпись поступающего)

 

5. Высшее образование по программам подготовки научно-

педагогических кадров в аспирантуре получаю впервые    
 

(подпись поступающего)
 

6. Об отсутствии общежития извещен(а):  

  
 

(подпись поступающего)
 

7. Согласен(на) на обработку моих персональных данных 

 
 

(подпись поступающего)
 

8. Я предупрежден (а) об ответственности за достоверность сведений, 

указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, 

подаваемых при поступлении  

 

 
(подпись поступающего)

 

Документы, установленные правилами приема в аспирантуру КГБОУ ДПО 

ИПКСЗ, прилагаю: 

 

1. Копия документа, удостоверяющего личность и гражданство; 

2. Копия диплома о высшем образовании с приложением; 

3. Реферат (список научных трудов, заверенный научным руководителем); 

4. Документы, свидетельствующие об индивидуальных достижениях; 

5. Согласие на обработку персональных данных; 

6. Анкета, поступающего в аспирантуру; 

7. Копии документов воинского учета (военный билет, удостоверение гражданина, 

подлежащего призыву на военную службу); 

8. Документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья или инвалидность, для 

создания при необходимости специальных условий на вступительных испытаниях; 

9.  Для инвалидов I и II групп, инвалидов с детства, инвалидов вследствие военной травмы 

или заболеваний, полученных в период прохождения военной службы, – заключение 

федерального учреждения медико-социальной экспертизы об отсутствии противопоказаний 

для обучения в аспирантуре КГБОУ ДПО ИПКЗС. 

10. Фотографии поступающего  - 2 шт. (3х4, матовые) 

 

_____________                          ________________________________ 
            (подпись)                                        (фамилия, инициалы)  

       «____» ______________ 20 ____ г. 


