Ректору ФГАОУ ВО «ЮУрГУ» (НИУ)
А.Л. Шестакову 

От соискателя ученой степени

                                               кандидата
__________________________________________

                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)

 _____________________________
 работающего в должности: 

  _____________________________
проживающего по адресу: 

_____________________________
Контактный телефон___________________                                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ
            В целях прохождения промежуточной аттестации для сдачи кандидатских экзаменов по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре прошу зачислить экстерном с 01 сентября 2016 г. по 28 февраля 2017 г.
Направление _________________.
Научная специальность ____________________.
Экзамены по:


· истории и философии науки 


· иностранному языку (английский, немецкий, французский и т.д.) 

                                нужное подчеркнуть


· специальности 

Виза научного руководителя:  _____________________________________

«_____»_________________20   г.             Подпись ________________________

Со свидетельством о государственной  аккредитации организации образовательной деятельности ознакомлен (а) ____________
Приложение:
1.Письмо – ходатайство на имя ректора университета А.Л.Шестакова (для лиц из сторонних организаций);
2. Копия документа о высшем образовании с приложением (магистр, специалист);

3. Копия документа удостоверяющего личность;
4. Анкета на обработку персональных данных.

5. Квитанция об оплате за кандидатский экзамен
P.S.: Для сотрудников ФГАОУ ВО «ЮУрГУ» (НИУ) письмо-ходатайство не требуется. Для сотрудников ВУЗа кандидатский экзамен сдается бесплатно.
Приложение 1
Форма является приложением 2

к Положению «Об организации работы

с персональными данными»,

утв. приказом ректора от 30.12.2009 № 347

А Н К Е Т А

(согласие на обработку персональных данных)


Я ______________________________________________________________________

Фамилия Имя Отчество

(адрес субъекта персональных данных____________________________________________

_____________________________________________________________________________

паспорт серия _______ номер __________, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе

_____________________________________________________________________________)

как субъект персональных данных, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» принимаю решение о предоставлении своих персональных данных и даю согласие на их обработку своей волей и в своем интересе государственному образовательному учреждению высшего профессионального образования «Южно-Уральский государственный университет» (далее – Университет), расположенному по адресу: 454080 г. Челябинск проспект имени Ленина, 76, на период обучения в университете и установленных законодательством сроков хранения документов. 


Цели обработки персональных данных связаны с осуществлением деятельности, определенной Уставом университета.


Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: любая информация, относящаяся ко мне как физическому лицу (субъекту персональных данных), в том числе фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, другая информация.


Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: обработка персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных., в том числе опубликование в общедоступных источниках персональных данных университета, в соответствии с Положением об организации работы с персональными данными, утвержденным приказом ректора. Способы обработки персональных данных: с использованием средств автоматизации, а также без использования средств автоматизации. 


Отзыв согласия может быть произведен в письменной форме. 


Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением об организации работы с персональными данными. Права и обязанности субъекта персональных данных мне разъяснены.

«___» _______________ 20___ г _________________________ ____________________







Подпись



 Фамилия И.О.

Приложение 2
Ректору ФГАОУ ВО «ЮУрГУ» (НИУ)
А.Л. Шестакову 

___________________________________________________________________

                                                                                                             (ФИО, ученая степень, ученое звание., должность научного руководителя.)

 _____________________________________________
_____________________________________________

 _____________________________________________
                                                                     (наименование организации, в которой работает научный руководитель.)
Контактный телефон_________________________                                                       

ХОДАТАЙСТВО
Прошу разрешить сдачу кандидатского экзамена по (истории и философии науку, иностранному языку (какому), специальности) в ФГАОУ ВО «ЮУрГУ» (НИУ) сотруднику (фамилия, имя, отчество, должность).

(Фамилия, имя отчество) с …… года работает над диссертацией на соискание ученой степени кандидата наук по специальности (шифр и отрасль наук указать).

Виза научного руководителя: (ФИО, уч. ст., уч. зв., должность)​__________________________ ________________________________________________________________________________
«_____»_________________2016 г.             Подпись ________________________

P.S: В случае оплаты за сдачу кандидатского экзамена направляющей организацией необходимо в ходатайстве добавить фразу «Оплату гарантируем»
