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	Ректору Волгоградского государственного аграрного университета, Цепляеву В.А.

(фамилия, имя, отчество (при наличии))
______________________________________________________________________



Дата рождения_______________________________________________________________________
Сведения о гражданстве (отсутствии гражданства) _________________________________________
Документ, удостоверяющий личность_____________ серия __________№_____________________
дата выдачи 	кем выдан	
_____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства: _________________________________________________
		
индекс, край (область), район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира
		
Адрес фактического проживания (при несовпадении с адресом регистрации):__________________
		
индекс, край (область), район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира
		
моб. телефон 	электронный адрес____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступления на обучение по образовательной программе высшего образования - программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности _____________________________________________________________________________________
(шифр, наименование научной специальности)
_____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
форма обучения_______________________________________________________________________
(очная)


по договору
на бюджетной основе

условие обучения_____________________________________________________________________
(приоритетность зачисления (1, 2))
на кафедру																											
(полное наименование)
О себе сообщаю следующие сведения:
в 		 году окончил(а) 										
(полное наименование вуза)
														
по специальности 												
присвоена квалификация 											
Предыдущий уровень образования______________________________________________________
                                    (магистр/специалист)
Диплом серия _____________№ 	_________________дата выдачи______________________________
Изучал иностранный язык ___________________________________________________________________
СНИЛС______________________________________ИНН___________________________________________
В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь 
       (нужное подчеркнуть)
Общий трудовой стаж к моменту поступления 								
							(место работы, адрес и последняя занимаемая должность)
																												
Имею ______ опубликованные(х) работ(ы), изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе по выбранному направлению подготовки (список прилагается).

Прилагаю следующие документы:
1 ___________________________________________________________________________________
2 ___________________________________________________________________________________
3 ___________________________________________________________________________________
4 ___________________________________________________________________________________
5 __________________________________________________________________________________
6 ___________________________________________________________________________________
7 ___________________________________________________________________________________
Способ возврата поданных оригиналов документов в случае не поступления на обучение:_________________________________________________________________________________
Сведения о наличии индивидуальных достижений_________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью _____________________________________________________________________________________
	Ознакомлен(а) со следующими документами: 

· Правилами приема и правилами подачи апелляции, а также с документами и информацией, указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона № 273 ФЗ.
· Выпиской из реестра лицензий на право осуществления образовательной деятельности № Л035-00115-34/00097114 от 11 ноября 2015 года и приложениями к ней, 
· Свидетельством о государственной аккредитации №2662 от 4 августа 2017 года и приложениями к нему, 
· Уставом Университета, 
· Расписанием вступительных экзаменов и условиями проведения конкурсных вступительных испытаний
	


_____________________
подпись поступающего

_____________________
подпись поступающего

_____________________
подпись поступающего
_____________________
подпись поступающего
_____________________
подпись поступающего 

	Даю согласие на обработку моих персональных данных, указанных в данном заявлении и других представленных мною документах. 
В случае моего не зачисления в Волгоградский ГАУ, приемная комиссия обязуется по истечении года после подписания данного согласия уничтожить мои персональные данные.
Отказываюсь от письменного уведомления об уничтожении моих персональных данных после срока их хранения.
	_____________________
подпись поступающего
_____________________
подпись поступающего 

	Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры) или диплома кандидата наук (при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр). 
	_____________________
подпись поступающего 

	Ознакомлен(а) со сроками предоставления документов, предусмотренных Порядком приема в аспирантуру Волгоградского ГАУ, в приемную комиссию. 
	_____________________
подпись поступающего 

	Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов.
Обязуюсь информировать аспирантуру Волгоградского ГАУ об изменении почтового адреса или номера телефона в течение 5-ти дней.
	_____________________
подпись поступающего

_____________________
подпись поступающего 


Оригинал документа об образовании обязуюсь предоставить 
     _____________________________					      _______________________
         подпись поступающего
 Дата заполнения							       Подпись заявителя
[bookmark: _GoBack] «_____»____________________ 2026 г.                          						
Согласен быть научным руководителем________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Подпись научного руководителя с указанием Ф.И.О., ученого звания, ученой степени, e-mail и, телефона)
СОГЛАСОВАНО:
Зав. кафедрой                                                                         __________________/расшифровка подписи/

Декан факультета                                                                  __________________/расшифровка подписи/

image1.jpeg




