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										Ректору РГГУ
										А.В. Логинову

Место для фотографии

Фамилия  ____________________
Имя ________________________			
Отчество ____________________
Дата рождения_______________
Место рождения______________
Гражданство (отсутствие гражданства) _________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к сдаче вступительного испытания в аспирантуру на очную форму обучения
_____________________________________________________________________________
(в рамках контрольных цифр приема; приоритет основных бюджетных мест, приоритет целевой квоты[footnoteRef:1]) [1:  Указать порядковый номер приоритета целыми числами, начиная с единицы. Приоритетность уменьшается
с возрастанием номеров.] 


по научной специальности ______________________________________________________    
(шифр и наименование научной специальности)
 ______________________________________________________________________________   
(шифр и наименование группы научных специальностей)

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании                                 (диплом специалиста/ магистра) __________________________________________________
серия документа___________________ № документа___________________________
дата документа____________________ место выдачи_____________________________
_________________________________________________________________________                                               
направление подготовки (специальность) _____________________________________

Сведения о наличии (отсутствии) индивидуальных достижений в соответствии с главой III Правил приема ________________________________________________
                                                                   (имею/ не имею)
Потребность в предоставлении общежития _________________________________________
                                                                                     (нуждаюсь/ не нуждаюсь)
Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью (с указанием специальных условий) _____________________________________________________________________________    
(нуждаюсь/ не нуждаюсь)
Сведения об иностранном языке, который планируется для сдачи кандидатского экзамена 
в аспирантуре____________________________________________ 
                          (английский, немецкий, французский, испанский)
С уставом РГГУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности (с приложением), образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию
и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, в соответствии
с частью 2 статьи 55 Федерального закона № 273-ФЗ ознакомлен _______________________ 
                                                                                                 (личная подпись)
С Правилами приема ознакомлен _______________________
                                                     (личная подпись)
С датой завершения представления согласия на зачисление в соответствии с пунктом
54 Правил приема – 18 сентября 2025 г. до 14:00 часов по московскому времени – ознакомлен __________________
                             (личная подпись)

Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры), свидетельства об окончании аспирантуры (адъюнктуры), диплома кандидата наук ______________________
                                                                                                                          (личная подпись)
Об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приёме, 
и за подлинность документов, подаваемых для поступления информирован ________________________________ 
       (личная подпись)
Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования) (при наличии) _____________________________

Паспорт: серия _________ № _________, кем выдан __________________________________
_______________________________________________________________________________ код подразделения    ___________
дата выдачи __________________
Адрес регистрации: индекс________  _______________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания: индекс _________  __________________________________ ________________________________________________________________________________
Телефон: моб. ____________________
дом._____________________________
E-mail___________________________

Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение  ____________________________________________________________________________
                    (не указывается при подаче заявления о приёме в электронной форме)

Дата                                                                                                                             Подпись
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