АНКЕТА

поступающего в аспирантуру

1. Фамилия_________________________________________________________

Имя_______________________________________________________________

Отчество___________________________________________________________

2. Пол_______ 3. Число, м-ц и год рождения_____________________________

4. Место рождения_______________________________________________________________________

(село, деревня, город, район, область)

5. Образование__________________________________________________________________________

(какое учебное заведение окончил, годы обучения, полученная специальность, номер диплома)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Владение иностранными языками________________________________________________________

(читаю и перевожу со словарем, читаю и могу объясниться, владею свободно)

7. Наличие: научных статей ____________ , изобретений _____________ , отчетов НИР ____________

8. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности:

	Месяц и год
	Должность с указанием учреждения, организации, предприятия
	Местонахождение учреждения,

организации, предприятия

	поступления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Отношение к воинской обязанности, воинское звание_______________________________________

_______________________________________________________________________________________

10. Семейное положение __________________________________________________________________

(перечислить членов семьи с указанием их года рождения)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Адрес, по которому зарегистрирован; адрес места жительства_______________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

12. Номера телефонов (дом., раб., мобил.)____________________________________________________

_____________________________________ e-mail: ____________________________________________

13. Паспорт: серия ________номер ______________ ___________________________________________











(кем и когда выдан)

С копией лицензии на право ведения образовательной деятельности в сфере профессионального образования, с копией свидетельства о государственной аккредитации, с датами завершения представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а)

Подпись поступающего ___________________

Высшее образование данного уровня получаю впервые
Подпись поступающего ___________________

С правилами подачи апелляции при приеме по результатам вступительных испытаний, проводимых Академией самостоятельно ознакомлен(а)
Подпись поступающего ___________________

Согласен(а) на обработку моих персональных данных

Подпись поступающего ___________________

Ознакомлен(а) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления

Подпись поступающего ___________________

Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием перечня вступительных испытаний и специальных условий)

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Сведения о наличии или отсутствии у поступающего индивидуальных достижений _________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Дата заявления «____» ______________ 2018 г. 
Подпись ответственного лица приемной комиссии _________________ / _______________________/

подпись


Ф.И.О.
«___»_______________2018 г.






Место для фотографии








