

Ректору ДонГУ
______________________________
                                                   					
ФамилияМесто для фотографии
Пол
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ИмяМужской

Женский

Отчество
Документ, удостоверяющий личность
Документ, удостоверяющий личность

Серия_______________ №_________________________ Код подразделения__________________                                               

Дата выдачи____________________________ Кем выдан_______________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
СНИЛС____________________________________________________________
                                              Число         Месяц       Год                                               Контактный телефон[image: ] [image: ] [image: ] [image: ] [image: ] [image: ] [image: ] [image: ] [image: ] [image: ] [image: ] [image: ]
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Дата рождения    	
Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________
(Государство, индекс, город, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Адрес проживания: _____________________________________________________________________________
(Государство, индекс, город, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира ИЛИ указать, что совпадает с адресом регистрации)
Сельской местности  
Городской местности

Проживаю в: 	                                                           Место рождения:_____________________

Гражданство: __________________________	 E-mail:______________________________
                                                            (Название государства)			
Заявление
Прошу допустить меня к вступительным экзаменам (испытаниям) и участию в конкурсе на обучение по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по указанной форме обучения в зависимости от суммы набранных мною баллов по конкурсным испытаниям. 	         
Шифр и наименование научной специальности                        
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_____________________________________________________________________________________________
Форма обучения: очная
· в рамках контрольных цифр по общему конкурсу  
· на места в пределах квоты приема на целевое обучение  
· по договору об оказании платных образовательных услуг  
При поступлении на места в рамках контрольных цифр:
Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры) или диплома кандидата наук .
Иностранный язык: английский               французский                 немецкий            
Сведения об образовании: Диплом:_____________ №_____________________________________
Кем выдан (учебное заведение): _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указать город)
Дата выдачи: _____________ Год окончания: ______________Рег. номер______________________
Направление/специальность:____________________________________________________________
Квалификация:            специалист                   магистр                 диплом с отличием   
Наличие опубликованных работ, изобретений:
Кол-во статей                    Кол-во патентов                   
*Полный список опубликованных работ прилагается
Общежитие на время обучения:            не нуждаюсь                   нуждаюсь   
Семейное положение:                             женат (замужем)            холост  
[bookmark: _GoBack]Место работы, должность (при наличии):
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Необходимость создания специальных условий для проведения вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидности: не нуждаюсь     нуждаюсь          
Способ возврата оригиналов поданных документов в случае непоступления на обучение:  
Передача лицу, отозвавшему поданные документы  или доверенному лицу                           
1. Ознакомлен(а):
а) с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности ;
б) уставом ДонГУ  ;
в) с правилами приема в аспирантуру, в т.ч. правилами подачи апелляции  ;
г) с датой завершения представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места в рамках контрольных цифр приёма  ;
д) с датой завершения приема документов установленного образца .
2. Заявление на поступление в аспирантуру подаю впервые   .
3. Об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении, и за подлинность документов, подаваемых для поступления, информирован(а)  .		
4. К заявлению прилагаю:
1) копию диплома государственного образца бакалавра, специалиста (магистра)  ;
2) копию документа, удостоверяющего личность, гражданство; копию страхового номера индивидуального лицевого счета ;
3) согласие на обработку персональных данных ;
4) фотографии 2, разм. 3х4 ;
5) документы, подтверждающие ограниченные возможности здоровья или инвалидность  .
			Подлинность представленной в заявлении информации подтверждаю (абитуриент)

Подпись абитуриента
   Дата:            Число         Месяц        Год
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