[bookmark: _Hlk121252601]                                                           Директору Института истории 
                  и археологии Уральского отделения   
   Российской академии наук, 
                 д-ру ист. наук И.В. Побережникову 
                                                                      от выпускника (наименование ВУЗа)  
                              20____ года 
                                                                      Фамилия, Имя, Отчество 



Заявление

Прошу допустить меня к сдаче вступительных экзаменов в аспирантуру (очная форма обучения) по специальности (наименование специальности) на бюджетной основе (на обучение по договору об оказании платных образовательных услугах/на места по целевой квоте).
[bookmark: _GoBack]В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», включая согласие на обработку персональных данных с распространением (раскрытием неопределенному кругу лиц), в соответствии со статьей 10.1 данного закона, со сведениями о фамилии, имени, отчестве, адресе, паспортных данных и других персональных данных в объеме, содержащемся в представляемых документах, необходимых для поступления на обучение по программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Институт истории и археологии Уральского отделения Российской академии наук, расположенное по адресу: 620108, Свердловская область, город Екатеринбург, улица Софьи Ковалевской, д. 16. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания на период приема документов, вступительных испытаний и обучения (при зачислении на обучение).                                                                                          

Дата.                                                                                                 Подпись.
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Сведения о поступающем в аспирантуру в 2024 г.

	1
	ФИО поступающего: 
	Иванов Иван Иванович

	2
	Дата рождения:   
	28.01.1980 г.

	3
	Гражданство (информация об отсутствии гражданства):
	Гражданин РФ

	4
	Почтовый адрес, телефон, электронная почта:    
	620108, Екатеринбург, ул. С. Ковалевской, д. 16, кв. 10
тел. 8-922-143-15-22
ivanov@mail.ru

	5
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность, в том числе, когда и кем документ выдан:
	Паспорт сер. 7302, № 718818, выд. 04.02.2011 г. Орджоникидзевским РУВД г. Екатеринбурга

	6
	Номер пенс. страхового свидетельства и ИНН:
	014-355-412-88
666 543 123 555

	7
	Сведения об образовании (магистратура, специалитет) и документе, его подтверждающем (серия, номер, год получения)
	Диплом с отличием об окончании Уральского гос. пед. университета (специалитет), 106608 0001712, получен 30 июня 2019 г.

	8
	Сведения о наличии опубликованных работ с выходными данными:
	Являюсь автором 4-х статей (тезисов докладов), опубликованных в сборниках материалов (тезисов докладов) студенческих конференций  (выходные данные)

	9
	Сведения о наличии удостоверения о сдаче кандидатских экзаменов:
	Нет

	10
	Сведения о наличии иных индивидуальных достижений, результаты которых учитываются при приеме на обучение (достижения перечислены в Правилах приема)
	Являюсь автором 1 статьи в журнале, входящем в Перечень ВАК (выходные данные).
Есть рекомендация ГАК к поступлению в аспирантуру, полученная в 2019 г.

	11
	Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью:
	Не нуждаюсь

	12
	Сведения о наличии заключения Федерального учреждения медико-социальной экспертизы об отсутствии противопоказаний для обучения по специальности аспирантуры (для инвалидов 1 и 2 групп, инвалидов с детства, инвалидов вследствие военной травмы или заболевания, полученных в ходе прохождения военной службы):
	–

	13
	Образование данного уровня (аспирантура) получаю впервые (для поступающих на бюджетную форму), (либо указывается организация и направление подготовки, по которой поступающий прошел полный курс обучения с указанием реквизитов документа об окончании аспирантуры (адъюнктуры): 
	Образование данного уровня получаю впервые





	14
	Указываются сведения о наличии диплома кандидата наук
	Диплома не имею

	15
	Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение:

	Документы заберу лично

	16
	С лицензией ознакомлен:
	С наличием лицензии ознакомлен


	17
	Сведения об ознакомлении с Правилами приема в аспирантуру:
	Ознакомлен 

	18
	Сведения об ознакомлении с датой завершения приема документа установленного образца (об образовании)
	Ознакомлен с датой завершения прима документа об образовании (18.09.2024 г., 12.00 ч.)

	19
	Сведения об ознакомлении поступающего о необходимости предоставления достоверных данных и подлинных документов
	Ознакомлен

	20
	Обязательство предоставить документ установленного образца (об образовании) не позднее дня завершения приема документа
	Обязуюсь предоставить документ об образовании не позднее 18.09.2024 г., 12.00 ч.

	21
	При отсутствии публикаций обязуюсь представить реферат по предполагаемой теме диссертации с визой потенциального научного руководителя
	Реферат в визой предполагаемого научного руководителя прилагается

	22
	Дата. Подпись.
	02.09.2024 г.        Иванов




