Ректору Южно-Уральского государственного университета       

А.Л. Шестакову 






       от ____________________________________________________
                                                                        ______________________________________________________
                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)                                                        





                    Дата рождения_________________________________________





 

                     (число, месяц, год рождения)





                    Сведения о гражданстве_________________________________
                    Паспортные данные ____________________________________
                    ______________________________________________________

                                (серия, №, когда и кем выдан)

Почтовый адрес _____________________________________________________

                                                                                Контактный телефон____________________________________
                                                                       Электронный адрес _____________________________________
                                                                                                  Изучаемый язык________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
      
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступления в аспирантуру по направлениям подготовки высшего образования – подготовки кадров высшей квалификации по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуру:
Направление _______________________________________________________________________
                       шифр, наименование
Направленность (специальность) _____________________________________________________
                                                                                     шифр, наименование

Подразделение (Высшая школа/Институт) _____________________________________________                       __________________________________________________________________________________
Форма обучения____________________________________________________________________      

                                                               очно/заочно                                   бюджет/ договор                                
К заявлению прилагаю:  
      
копию паспорта иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 г. № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации» ;

      
оригинал документа об образовании и (или) квалификации (далее – документ об иностранном образовании и (или) иностранной квалификации) (или его заверенную в установленном порядке копию) в случае, если удостоверяемое указанным документом образование признается в Российской Федерации на уровне не ниже высшего образования (специалитет или магистратура) в соответствии с частями 1-3 статьи 107 Федерального закона, а также в случае, предусмотренном законодательством Российской Федерации, оригинал свидетельства о признании документа об иностранном образовании и (или) иностранной квалификации, на уровне не ниже высшего образования (специалитет или магистратура) (или его заверенную в установленном порядке копию);

      
заверенный в установленном порядке перевод на русский язык документа об иностранном образовании и (или) иностранной квалификации и приложения к нему (если последнее предусмотрено законодательством государства, в котором выдан такой документ об образовании);

      
копии документов или иных доказательств, подтверждающих их принадлежность к соотечественникам, проживающим за рубежом, в соответствии со статьей 17 Федерального закона от 24 мая 1999 г. № 99-ФЗ «О государственной политике Российской Федерации в отношении соотечественников за рубежом»; 

      
свидетельство участника Государственной программы;

            фамилия, имя и отчество (при наличии) поступающего, указанные в переводах поданных документов, должны соответствовать фамилии, имени и отчеству 
(при наличии) поступающего, указанным во въездной визе;

            4 фотографии (3х4).

      Все переводы на русский язык должны быть выполнены на имя и фамилию, указанные во въездной визе.
      С лицензией на осуществление образовательной деятельности и свидетельством о гос. аккредитации организации ознакомлен (а) __________________________________________________________________________
                                                                                        (личная подпись с расшифровкой)





      В аспирантуру по данному направлению поступаю впервые _________________________________________       
                                                                                                                                               (личная подпись с расшифровкой)                           
 ___________________________________________________________________________________________________    
      Получение высшего профессионального образования данного уровня получено впервые ____________________
                                                                                                                                                                                    (личная подпись с расшифровкой) 
___________________________________________________________________________________________________      
      Ознакомлен (а) с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, с датами завершения представления поступающими оригинала диплома специалиста или диплома магистра при зачислении на места в рамках контрольных цифр, с датой завершения представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг_______________________________
                                                                                                                                              (личная подпись с расшифровкой) 
___________________________________________________________________________________________________      
      Согласие поступающего на обработку его персональных данных ________________________________________
                                                                                                                             (личная подпись с расшифровкой)
                     
Научный руководитель: _____________________________________________________________

                                                       ученая степень, ученое звание, должность

__________________________________________________________________________________
       (подпись с расшифровкой)
Подпись поступающего______________________________________________________________________________

(дата)                                                       
(подпись с расшифровкой)
Заявление должно быть распечатано на 1 листе 

(с двух сторон)!!!
