Ректору ФГБОУ ВО «Пензенский государственный технологический  университет»  Д.В. Пащенко
                                          от


                                                                                                                                       фамилия, имя, отчество

                                                                     ____________________________________________________________________________________
                                                                       ____________________________________________________________________________________

дата рождения
                                                                       ____________________________________________________________________________________
                                                                                                                сведения о гражданстве (отсутствии гражданства)

                                                                       ____________________________________________________________________________________

                                                             реквизиты документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан

                                                                      _____________________________________________________________________________________

                                                                      ____________________________________________________________________________________
                                                   СНИЛС
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  допустить меня к вступительным  испытаниям  для  поступления на обучение по программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре на очную форму обучения по нескольким научным специальностям в пределах группы (шифр и наименование)____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

на кафедру _______________________________________________________________________

условия поступления – по договору об оказании платных образовательных услуг/в рамках КЦП/в пределах целевой квоты. 

Приоритет заявления № __.
Окончил в _____________ году 


наименование вуза
Уровень образования 

Документ об образовании и о квалификации__________________________________________
_________________________________________________________________________________
Обязуюсь представить документ об образовании и о квалификации установленного образца (в случае не предоставления такого документа при подаче заявления) не позднее дня завершения приема такого документа ___________________________

                                                                                      подпись
Планирую сдавать вступительные испытания на русском языке _________________________

                                                                                                                                                                 подпись

Буду сдавать иностранный язык - ____________________________________________________
Работаю в ___________________________ в должности 

организация

Почтовый адрес места работы, телефон: 


_________________________________________________________________________________

Домашний адрес, телефон (моб), e-mail:_______________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Перечень специальных условий для проведения вступительных испытаний с связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (при необходимости)_________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________Сведения об индивидуальных достижениях (при наличии)_______________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о предоставлении места для проживания в общежитие на период обучения________
Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучения (для оригиналов документов)______________________________________________________________________

Подтверждаю, что с Уставом ПензГТУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, правилами приема в ПензГТУ, документами и информацией, указанными в ч.2 ст 55 Федерального закона №273-ФЗ, правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения вступительных испытаний и правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен (а) .____________________
                                                                                                                                   подпись

Подтверждаю, что высшее образование данного уровня получаю впервые, у меня отсутствует диплом об окончании аспирантуры, диплом об окончании адъюнктуры, свидетельство об окончании аспирантуры, свидетельство об окончании адъюнктуры  или диплом кандидата наук____________________________
                                    подпись
С датами завершения представления документа об образовании и о квалификации установленного образца и/или заявления о согласии на зачислении ознакомлен(а) ___________________________

                      подпись

Я даю согласие на обработку персональных данных, в том числе разрешенных для распространения (раскрытия неопределенному кругу лиц) ____________________________

                                                                                                                                                 подпись

Перечень прилагаемых документов:
1._____________________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________________

4._____________________________________________________________________________

5._____________________________________________________________________________
6._____________________________________________________________________________

Дата ___________________                          Подпись _____________________________
С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и предоставлении подлинных документов ознакомлен(а)                                           ___________
                                                                                                                                                                           подпись

Подтверждаю подлинность документов, предоставляемых при поступлении________________
                                                                                                                                                                           подпись
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