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ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, __________________________________________________________________________, 
ФИО 

прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний для поступления на 

образовательную программу высшего образования – программу подготовки научно-

педагогических кадров в аспирантуре ТОИ ДВО РАН: 

направление подготовки _______________________________________________________, 

профиль подготовки ___________________________________________________________, 

форма обучения_______________________________________________________________, 
(очная) 

основа обучения_______________________________________________________________. 
(бюджетная) 

 

В общежитии на время поступления _________________________________________________. 
                                                                                                        (нуждаюсь/ не нуждаюсь) 

В общежитии на время обучения ____________________________________________________. 
                                                                                                        (нуждаюсь /не нуждаюсь) 

Сдаю вступительный экзамен по___________________________________________ языку. 
                                                                                                                       (указывается иностранный язык) 

 

Сданы кандидатские экзамены (удостоверение по форме 2.2 прилагается): 

Наименование дисциплин Название вуза (института), в котором 

сдавался кандидатский экзамен 

Оценка Дата 

    

    

 

Имею/не имею опубликованные работы, изобретения, отчеты по научно- 

исследовательской работе (при наличии – список прилагается)  

 

Имею/не имею индивидуальные научные достижения (при наличии – с указанием 

сведений о них) 

 

Персональные данные:  

дата и место рождения _________________________________________________________, 

пол: ______, гражданство: _____, паспорт: серия _________ номер____________________ 
              (м /ж) 

выдан _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
(кем выдан, дата выдачи) 

адрес постоянной регистрации __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

контакты (телефон, моб. телефон, эл. почта) _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 



окончил(а) в ________ году __________________________________________________________ 
    (указать высшее учебное заведение) 

 

документ об образовании специалиста или магистра: ________________________________ 
                                                                                                                              (оригинал / копия) 

_____________________________________________________________________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи) 

 

государство, в котором получено образование _________________________________________ 

 
 

Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при 

проведении вступительных испытаний в связи с его ограниченными возможностями 

здоровья или инвалидностью (документы прилагаются) 
____________________________________________________________________________________ 

 

Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (в случае 

представления оригиналов документов): 

а) лицу, отозвавшему документы; б) доверенному лицу; в) через операторов почтовой 

связи общего пользования 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                     (выбрать из предложенного) 

 

Информирован об ответственности за достоверность сведений, указываемых в 

заявлении о приеме, подтверждаю правильность представленных мною сведений 
 

___________________________________ 
                                            (подпись) 
 

Высшее образование по образовательной программе высшего образования – 

программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре  
___________________________________________________________________________________ 
                                                                               (имею / получаю впервые) 

                                                                                                                        

_________________________________________ 
                                            (подпись) 

Информирован, что для инвалидов I и II групп, инвалидов с детства, инвалидов 

вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения 

военной службы, требуется заключение федерального учреждения медико-

социальной экспертизы об отсутствии противопоказаний для обучения в 

соответствующих образовательных организациях 
                                                                                                                

____________________________________ 
                                             (подпись) 

 

Я ознакомлен(а) с: 

 копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности (с приложением); 

 копией свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности                          

(с приложением); 

 правилами подачи апелляций при приеме по результатам проведения вступительных испытаний; 

 Правилами приема в аспирантуру; 

 датой завершения представления оригинала диплома специалиста или магистра при зачислении на 

места в рамках контрольных цифр. 

 

______________________________________ 
                                                                                                                      (подпись) 

 



Согласен на обработку персональных данных 

_________________________________ 
(подпись) 

Обязуюсь представить оригинал документов государственного образца об образовании 

_______________________          
 (дата) 

______________________________________ 
(подпись) 

 

 

К заявлению прилагаю (ненужное вычеркнуть): 

 

1. сведения о дипломах специалиста/магистра и бакалавра и приложения к ним ________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(диплом специалиста/магистра и бакалавра, серия, номер, дата выдачи) 

2. заявку в УНК института на участие в конкурсе для поступления в очную аспирантуру 

института после собеседования с предполагаемым научным руководителем; 

3. выписку из протокола ГАК об успешной защите выпускной работы (если диплом не 

получен на момент подачи заявления); 

4. личный листок по учету персонала с фотографией разм. 3х4; 

5. список опубликованных научных работ, РИД по избранному направлению и профилю 

подготовки (форма 3.3); 

6. реферат по избранному направлению и профилю подготовки и предполагаемой теме 

научно-квалификационной работы (диссертации); 

7. отзыв предполагаемого научного руководителя на представленные публикации или 

реферат; 

8. сведения о наличии или отсутствии у поступающего индивидуальных достижений, 

результаты которых учитываются при приеме на обучение (дипломы научных 

конференций, совещаний, конкурсов I-II степени (1-2 место) по профилю подготовки); 

9. удостоверение по форме 2.2 о сданных кандидатских экзаменах; 

10. рекомендацию ГАК с места учебы об обучении в аспирантуре; 

11. характеристика с места учебы или последнего места работы (для выпускников вузов 

прошлых лет); 

12. автобиографию; 

13. 1 фотография, разм. 3х4 (на экзаменационный лист); 

14. справку о трудовом стаже в ТОИ ДВО РАН (при трудоустройстве в институте); 

15. согласие на обработку персональных данных; 

16. документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья или инвалидность, 

требующие создания специальных условий при проведении вступительных испытаний; 

17. заключение федерального учреждения медико-социальной экспертизы об отсутствии 

противопоказаний для обучения инвалидов I и II групп, инвалидов с детства, инвалидов 

вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной 

службы в соответствующих образовательных организациях. 
 


