
Ректору ПривГУПС Гаранину М.А. 
 

от__________________________________________________ 
                Ф.И.О. 

Дата рождения____________________________________________ 

Паспортные данные____________________________________ 
 №, серия 

_________________________________________________________ 
кем выдан, дата выдачи, код подразделения 

Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе           

индивидуального (персонифицированного) учета:  

_________________________________________________________ 
        СНИЛС (при наличии)  

Место рождения___________________________________________ 

Гражданство______________________________________________ 

Адрес _______________________________________________ 

____________________________________________________ 
индекс, область, город, улица, дом, кв. 

Телефон контакта__________________________________________ 

e-mail________________________________________________ 
 

      З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу принять документы и допустить меня к вступительным испытаниям для приема на обучение 

по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научных и 

научно-педагогических кадров в аспирантуре  
по научной специальности_____________________________________________________________ 

                                            наименование специальности по номенклатуре научных работников 

профилю_____________________________________________________________________________ 
                           

на очную форму обучения с полной компенсацией затрат / на бюджетной основе 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                  указать приоритетность зачисления по различным условиям поступления 

 

Индивидуальные достижения (Приложение1) _______________________________________________ 
          (да/нет)  

Сведения об ограниченных возможностях здоровья и необходимости создания  

специальных условий при проведении вступительных испытаний________________________________  

Сведения о наличии потребности в общежитии_____________________________________________ 
Изучаемый иностранный язык________________________________________________________________ 

Вступительные испытания будут сдаваться мной_______________________________________________ 
                                                                                                          (очно /с использованием дистанционных технологий) 

С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представление 

подлинных документов: ОЗНАКОМЛЕН __________________________________________________ (подпись) 

С правилами приема, утвержденными ПривГУПС, а также документами и информацией, указанной в части 2 

статьи 55 Федерального Закона № 273-ФЗ: ОЗНАКОМЛЕН __________________________________ (подпись) 

Отсутствие у поступающего на обучение на места в рамках контрольных цифр диплома об окончании 

аспирантуры, диплома об окончании адъюнктуры, свидетельства об окончании аспирантуры, свидетельства 

об окончании адъюнктуры, диплома кандидата наук: ПОДТВЕРЖДАЮ________________________(подпись) 

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 

г. № 152-ФЗ «О персональных данных» СОГЛАСЕН________________________________________(подпись) 
 

Прилагаю документы: 
1)   документ, удостоверяющий личность, гражданство (2 экземпляра); 

2)  документ установленного образца об образовании и о квалификации соответствующего уровня (специалитет или 

магистратура); 

3)   документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета; 
4)   документ, подтверждающий инвалидность, в связи с которой необходимо создание специальных условий; 

5)  документы, подтверждающие индивидуальные достижения поступающего, результаты которых учитываются при 

приеме на обучение (предоставляются по усмотрению поступающего); 

6)   иные документы (предоставляются по усмотрению поступающего); 

7)   2 фотографии поступающего (3Х4). 

 
Дата _____________________                               Подпись _________________ 

 

Предполагаемый научный руководитель             (_____________________)     
                                                                                                                               личная подпись                       Ф.И.О. 
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