
Регистрационный номер_________________ 
№ личного дела 

Ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования «Дальневосточный государственный аграрный университет» Тихончуку Павлу 
Викторовичу 

 

Адрес места жительства:_________________________________________________________________ 

Почтовый адрес:________________________________________________________________________ 

Электронный адрес:_____________________________________________________________________ 

Контактный телефон:____________________________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ НА ОБУЧЕНИЕ 

ПО ПРОГРАММАМ ПОДГОТОВКИ НАУЧНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КАДРОВ 

 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступления  
на 1 курс ______________________формы обучения 
                                         (очная, заочная) 

на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки 
научно-педагогических кадров в аспирантуре: 
по направлению подготовки_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

направленность (профиль) подготовки_____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 

Основание приёма: на места в пределах целевой квоты , на места в рамках КЦП ,  
на места с оплатой стоимости обучения  

 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым университетом самостоятельно 
по следующим дисциплинам: 
а) специальная дисциплина, соответствующая направленности (профилю) программы подготовки 
научно-педагогических кадров в аспирантуре1, 2_____________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
б) иностранный язык____________________________________________________________________ 
в) философия___________________________________________________________________________ 
 

Основание участия в конкурсе по результатам вступительных испытаний: 
Окончил (а) в ________ году______________________________________________________________ 

(полное наименование образовательного учреждения) 

______________________________________________________________________________________ 
 

Диплом (далее – документ установленного образца): магистра , специалиста  
________   ___________________  _________________________________________________________  
     (серия)                                  (номер)                                                                                                (дата выдачи) 

квалификация_________________________________________________________________________________ 

Необходимость создания специальных условий__________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                  (указать) 

Индивидуальные достижения:_____________________________________________________________ 

                                                 
1 Вступительные испытания с использованием дистанционных технологий не проводятся. 
2 Вступительные испытания проводятся на русском языке 

Фамилия _______________________ 

Имя________________________________ 

Отчество___________________________ 
                                              (при наличии) 

Дата рождения ______________________ 

Адрес по месту регистрации:___________ 

___________________________________ 
            (индекс, край / область, город, улица, дом, квартира) 

Гражданство______________________ 
Документ, удостоверяющий личность 

________________________________________ 
(паспорт, военный билет и др.) 

______________ № ________________________ 
              (серия)                                     (номер документа) 

Когда и кем выдан: ________________________ 

_________________________________________ 
Страховое свидетельство обязательного пенсионного 

страхования (при наличии): ___________________ 

 



 

 

 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 
 

Общежитие: нуждаюсь , не нуждаюсь . 
 

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования): с Уставом 

университета, лицензией на осуществление образовательной деятельности (выпиской из реестра 

лицензий на осуществление образовательной деятельности) серия 90Л01 № 0008578 

регистрационный № 1571 от 21 июля 2015 г., выданной Федеральной службой по надзору в сфере 

образования и науки (срок действия – бессрочно) 

 

 
 

______________ 
подпись поступающего 

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования): с копией 

свидетельства о государственной аккредитации (с приложениями) серия 90А01 № 0003732 

регистрационный № 3513 от 26 февраля 2021 г., выданного Федеральной службой по надзору в 

сфере образования и науки (срок действия свидетельства до 26 февраля 2027 г.); с информацией об 

отсутствии свидетельства о государственной аккредитации 

 

 

 
______________ 

подпись поступающего 

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования): с информацией 

о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приёме на обучение по 

программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре 

 

 

______________ 
подпись поступающего 

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования): с датой (датами) 

завершения приема документа установленного образца 

 

______________ 
подпись поступающего 

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования): с правилами 

приёма, утверждаемыми университетом, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам 

вступительных испытаний 

 

_______________ 
подпись поступающего 

Согласен(а) на обработку персональных данных  

________________ 
подпись поступающего 

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования): с информацией 

о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и предоставления 

подлинных документов 

 

______________ 
подпись поступающего 

При поступлении на обучение в рамках контрольных цифр по программам подготовки научно-

педагогических кадров в аспирантуре подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры 

(адъюнктуры) или диплома кандидата наук 

 

 
______________ 

подпись поступающего 

С датой предоставления документа установленного образца ознакомлен(а) (в том числе через 

информационные системы общего пользования) 

 
______________ 

подпись поступающего 

Способ возврата документов (в случае представления оригиналов документов соответствующего 

уровня): _______________________________________________________________________ 
                                                                                                                                   (по почте, лично, доверенное лицо) 

 

 

______________ 
подпись поступающего 

 
 

«_________» ______________20_______г.                                                                  __________________ 

(подпись) 
 

Доверенное лицо поступающего 

(в случае подачи документов по доверенности) 

_____________/___________________ 
          подпись                                        ФИО 

«______»______________20_____ г. 

 

Дата выдачи доверенности «_____»____________20_____ г. 

 

 

Документы приняты: 
 

Технический секретарь приёмной комиссии   ____________  ___________________ «____»________________ 
                                                                                                                    (подпись)               (расшифровка подписи)                                                 (дата) 


