	Ректору 

ГБОУ ВПО СЗГМУ им. И.И. Мечникова 

Минздрава России

Хурцилава О.Г.

	от __________________________________________________

(фамилия, имя, отчество) _____________________________________________________
(дата рождения)

проживающего по адресу: _____________________________                  

                                              (индекс)

____________________________________________________

гражданство ________________________________________

документ, удостоверяющий личность___________________

____________________________________________________

 (серия, номер, кем и когда выдан)
тел. ________________________________________________

(мобильный, домашний)

e-mail ______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным экзаменам и участию в конкурсе на право поступления в аспирантуру по направлению подготовки _______________________________ 
                                                                                                              (направление подготовки)       направленность _____________________________________ по очной/ заочной форме обучения в 
                                      ( наименование направленности подготовки)            

рамках контрольных цифр приема/ по договору об оказании платных образовательных услуг.
(нужное подчеркнуть)
Предыдущий уровень образования ____________________________________________________
                                                                                                         (высшее – специалитет / магистратура)

Документ об образовании: 

Диплом _______   ___________    ______________________________________________________      

                   (серия,            номер)                                                                  (наименование ВУЗа)                                   

 __________________________________________________________________________________

( дата выдачи диплома)

Наличие опубликованных работ, изобретений, патентов_________________________________

                                                                 (указать кол-во работ в соответствии с прилагаемым  списком научных трудов)
Сведения о наличии/отсутствии индивидуальных достижений 

__________________________________________________________________________________

(диплом об образовании и квалификации с отличием; удостоверение о сдаче кандидатских экзаменов, дипломы, грамоты, патенты по результатам НИР и т.п.)
Владею иностранным  языком  ____________________________________________

                                                                                                                                      (указать каким)
Подтверждаю получение данного уровня высшего образования  в рамках контрольных цифр впервые.                                                                                                     ________________
                                                                                                                                       (подпись)

Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний: да / нет
                                                                                                      (для граждан с ограниченными возможностями здоровья)
_______________________________________________________________________________

(документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья или инвалидность)
В общежитии нуждаюсь /не нуждаюсь.
Ознакомлен:
· с лицензией на право осуществления образовательной деятельности (с приложением); 
· свидетельством о государственной аккредитации (с приложением);
· с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний;
· с датой завершения представления оригинала диплома специалиста (или магистра)/согласия на зачисление  
                                                                                                                              ______________

                                                                                                                                                (подпись)

Указать способ возврата оригиналов поданных  документов в случае непоступления на обучение ______________________________________               ______________________________

(оригиналы поданных документов прошу вернуть лично/доверенному лицу/иным способом)
Согласен на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. ФЗ No 152-ФЗ «О персональных данных», с размещением информации о результатах вступительных испытаний на сайте СЗГМУ им. И.И. Мечникова и с использованием персональных данных в электронных системах обработки информации.
______________

                                                                                                                                                                       (подпись)

Достоверность сведений, указанных в заявлении и подлинность документов подтверждаю      
                                                                                                                                            ______________ 

                                                                                                                                                    (подпись)

 ___________________________         ____________________________________________________
                          (подпись)                                                                               (фамилия, имя ,отчество)
«______» ____________________ 2014 г.                                                                             
