Ректору ФГБОУ ВО «КНИТУ»
 ________проф. Юшко С.В._______
от________________________________
_________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество)

З А Я В Л Е Н И Е
	Прошу  допустить  меня  к  участию  в  конкурсе  для  поступления  в  очную/заочную аспирантуру  на условиях  бюджета/договора по направлению_________________________________________
			(нужное подчеркнуть)                                                            (код направления)
по направленности________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
В качестве вступительного экзамена по иностранному языку буду сдавать 
□ английский язык □ немецкий язык □ французский язык 
В общежитии  □ нуждаюсь на период обучения □ не нуждаюсь (для очной аспирантуры)
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи инвалидностью  □ нуждаюсь □ не нуждаюсь (при наличии медицинской справки)
О себе сообщаю: 
1. Пол ________2. Число, месяц, год рождения _________________________
3. Место рождения _____________________________________________________________________
(село, деревня, город, район, область) 
4. Гражданство ______________________________________
5. ИНН______________________________6. СНИЛС ________________________________________ 
7. Контактные телефоны: дом:_____________________  моб. _________________________________
8. Адрес электронной почты: __________________________ 
9. Паспорт: серия_________№____________дата выдачи:_______________Код подр.: _____________
Кем выдан: ____________________________________________________________________________ 
10. Адрес постоянной регистрации: Индекс_________ ___________________________________ ______________________________________________________________________________________
11. Образование
Уровень предыдущего образования, квалификация (Специалист, Магистр) (подчеркнуть нужное)
Документ об образовании: серия__________, номер_____________, 
Название учебного заведения:_______________________________________________________________
Специальность____________________________________________________________________________
Дата окончания ВУЗа____________________ Средний балл в дипломе________
12. Последнее место работы, дата, должность________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Индивидуальные достижения – □ не имею □ имею (В приложении к заявлению)
	C уставом КНИТУ;  Лицензией на право осуществления образовательной деятельности КНИТУ;  Свидетельством о государственной аккредитации  ознакомлен(а)
	____________
Подпись поступающего

	С правилами приема, правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний ознакомлен(а)
	___________
Подпись поступающего

	С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов ознакомлен(а)
	___________
Подпись поступающего

	С датой завершения приема документа установленного образца ознакомлен(а)
	___________
Подпись поступающего

	Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры или диплома кандидата 
наук
	___________
Подпись поступающего

	Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленным ФЗ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» 
	___________
Подпись поступающего

	В случае не поступления прошу вернуть документы лично (доверенное лицо)
	___________
Подпись поступающего

	Даю обязательство представить документ установленного образца  не позднее дня завершения приема документа установленного образца 
	___________
Подпись поступающего



 «____»__________ 20___ г.                                                                ________________________
                                                                                                                      Подпись поступающего 
