Регистрационный  № ___________________________








Ректору

Бурятского  государственного

университета

КАЛМЫКОВУ сТЕПАНУ                           вЛАДИМИРОВИЧУ
Заполняется разборчиво печатными буквами без пропуска граф

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата рождения  «__________» _____________________  ____________ г.  
Место рождения ______________________________________________________________________________________
Проживающего(ей) по адресу: ______________, ___________________________________________________________,  

Почтовый индекс 



регион 

г. _______________________________, ул. ________________________________________, д. ________, кв. _________
Телефон:  дом ___ - ___ - ___,    раб. ____ - ____ - ____ ,   сот. ______-______-_____, e-mail_________________
Гражданство __________________________________ Паспорт: серия_______________№_________________________
выдан «________»__________________________________г. _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

(указать отделение внутренних дел, выдавшее паспорт)

Окончившего(ей)  в _________ г.  ВУЗ ___________________________________________________________________
по специальности/направлению__________________________________________________________________________
Города ___________________________________, диплом _______________ №__________________________________ 

В ВУЗе изучал (а) иностранный язык – ___________________________________________________________________
Место работы, должность​​​​_______________________________________________________________________________
Пенсионное страховое свидетельство № __________________________________________________________________

ИНН________________________________________

Приписное свидетельство (военный билет) №  ______________, выдано военкоматом____________________________  

Способ возврата документов в случае не поступления на обучение_____________________________________________











(почтой, лично)
Заявление

Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний в  ___________________ аспирантуру по направлению 









       (очную, заочную)

подготовки____________________________________________________________________________________,



                                                (шифр и наименование направления подготовки)
по профилю ___________________________________________________________________________________




             (указать шифр специальности по номенклатуре)

______________________________________________________________________________________________

Дата «______»_____________________2014г. 



Подпись ______________________________

                                                                                                                                                                                                                                             (подпись поступающего)

О себе дополнительно сообщаю:
Диплом с отличием об окончании ВУЗа_____________________________________________________________






                     (не имею; имею)
Рекомендация ГАК (выписка, для выпускников текущего года) __________________________________________






                                                             (не имею; имею)
Список опубликованных научных работ, изобретений и отчетов по НИР ______________________________________

                                                                                                                                           (не имею; имею)
Победитель (призер) на конференциях и олимпиадах, наличие грантов, наличие авторских прав на результаты интеллектуальных достижений ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  ( указать какая олимпиада, грант, где проходила и какое место)

Наличие документа об инвалидности или об ограничении возможностей здоровья,  и документа, для создания особых условий при сдачи вступительных испытаний_____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                     (не имею; имею – в этом случае,  указать какие льготы и представить подлинник и копию подтверждающего документа)

Общежитие ___________________________________________________________________________________
(нуждаюсь, не нуждаюсь)
Дата «______»_____________________2014г. 



Подпись ______________________________

                                                                                                                                                 (подпись поступающего)
РАЗДЕЛ ЗАПОЛНЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНО

	Высшее образование (аспирантура) получаю:
	_______________________________________

(впервые, не впервые)
	_______________________________________

(подпись поступающего)

	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, условиями обучения, уставом, правилами приема, порядком зачисления, ознакомлен(а):
	_______________________________________

(подпись поступающего)

	С датой  предоставления оригинала документа государственного образца об образовании, ознакомлен(а):

	_______________________________________

(подпись поступающего)

	Ознакомлен с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, проводимых БГУ самостоятельно:                                             
	

	Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»:


	(подпись поступающего)
_______________________________________

(подпись поступающего)

	В случае предоставления недостоверных сведений поступающим, вуз оставляет за собой право вернуть документы поступающему:


	_______________________________________

(подпись поступающего)

	
	


Дата «______»_____________________2014г. 



Подпись ______________________________

                                                                                                                                                             (подпись поступающего)
Подпись ответственного лица приемной комиссии
Дата «______»_____________________2014г. 



Подпись ______________________________



















































