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З А Я В Л Е Н И Е
о приеме на обучение по образовательным программам высшего образования – 
программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре

[bookmark: ТекстовоеПоле13]Я, Фамилия имя отчество (при наличии) полностью, прошу допустить меня к участию в конкурсе среди поступающих на основные образовательные программы подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ФГУП «Крыловский государственный научный центр» по направлению: 26.06.01-Техника и технологии кораблестроения и водного транспорта и профилю подготовки Внесите наименование профиля соответствующего направлению.
[bookmark: Флажок2][bookmark: Флажок3]Форма обучения: |X|-очная (договор об оказании платных образовательных услуг); |_|-заочная (договор об оказании платных образовательных услуг).
Предполагаемая кафедра/НИО для обучения: Техники и технологий кораблестроения и водного транспорта.
Предполагаемый научный руководитель: введите ФИО.
[bookmark: Флажок4][bookmark: Флажок5]В общежитии на время обучения  |_|-не нуждаюсь; |_|-нуждаюсь.
[bookmark: Флажок7][bookmark: Флажок6]В общежитии на время поступления |_|-не нуждаюсь; |_|-нуждаюсь.
Сдаю вступительное испытание на русском языке.
[bookmark: ПолеСоСписком2][bookmark: ТекстовоеПоле4][bookmark: ТекстовоеПоле15][bookmark: ПолеСоСписком3][bookmark: Флажок8][bookmark: Флажок9][bookmark: ТекстовоеПоле6][bookmark: ТекстовоеПоле5][bookmark: ТекстовоеПоле17][bookmark: ТекстовоеПоле18][bookmark: ТекстовоеПоле19]Личные сведения: дата рождения: ДД  ГГГГ г.; пол: ; имею гражданство России; гражданство РФ |_|-имею; |_|-не имею; паспорт (документ, удостоверяющий личность): серия серия номер номер, выдан ________________г., наименование организации, выдавшей документ; адрес постоянной регистрации с индексом: внесите адрес постоянной регистрации с индексом; адрес для переписки с индексом внесите адрес для переписки; телефон (мобильный): 
+7 (____)_____-____-_____; адрес электронной почты: внесите адрес электронной почты.
[bookmark: ТекстовоеПоле20][bookmark: ПолеСоСписком4][bookmark: Флажок10][bookmark: Флажок11]Образование: окончил(а) в _____ году внесите наименование образовательной организации; документ об образовании: серия, номер, дата выдачи документа. полученная квалификация ; представлен(а): |_|-копия; |_|-оригинал.
направление подготовки (специальность), по которому (по которой) было получено предыдущее образование внесите наименование.
[bookmark: Флажок12][bookmark: Флажок13]свидетельство о признании / об эквивалентности предыдущего образования (если предыдущее образование получено не в Российской Федерации): |_| имею (номер документа о признании/эквивалентности:____; |_| не имею (получил образование в РФ).
[bookmark: Флажок14][bookmark: Флажок15]высшее образование данного уровня: |_|-получаю впервые; |_|-получаю вторично (ранее обучался в внесите наименование образовательной организации).
Сведения о наличии или отсутствии у заявителя индивидуальных достижений (подтверждаются документально): 
[bookmark: _GoBack]|_|-опубликованные научные статьи (доклады), индексируемые в международных базах данных Scopus и/или Web of Science;
|_|-опубликованные научные статьи в журналах из Перечня рецензируемых научных журналов, в которых должны быть опубликованы основные научные результаты диссертаций на соискание ученых степеней доктора и кандидата наук (Перечень ВАК);
|_|-патенты на изобретения и полезные модели;
|_|-свидетельства о государственной регистрации программ для ЭВМ;
|_|-документы, подтверждающие получение научного гранта;
|_|-зарегистрированные в установленном порядке отчеты о НИР;
|_|-опубликованные научные статьи в журналах, включенных в российский индекс научного цитирования РИНЦ (кроме журналов, входящих в перечень ВАК);
|_|-опубликованные доклады (тезисы докладов) в материалах научных конференций;
|_|-дипломы победителя или призера научных конкурсов.
Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (подтверждаются документально):
	Наименование экзамена
	Специальное условие

	Специальная дисциплина по направленности (профилю)
	нет


[bookmark: Флажок16][bookmark: Флажок17]Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (только в части оригиналов документов): |_|-лично или доверенному лицу; |_|-путем направления документов через оператора почтовой связи общего пользования.
Я ознакомлен(а) с:  
|_|-уставом ФГУП «Крыловский государственный научный центр»; 
|_|- лицензией на осуществление образовательной деятельности;
|_|- свидетельством о государственной аккредитации; 
|_|-правилами на обучение по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре;
|_|-правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний;
|_|-датой предоставления оригиналов документов установленного образца об образовании.
Подтверждаю правильность представленных мною сведений, а также: 
|_|-получение высшего образования данного уровня впервые (для лиц, поступающих на места, финансируемые за счет средств федерального бюджета); 
|_|-согласие на обработку предоставленных персональных данных в целях осуществления указанной в Уставе ФГУП «Крыловский государственный научный центр» деятельности в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»; 
|_|-мою информированность об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, предоставляемых для поступления;
|_|-отсутствие выданного на мое имя диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры);
|_|-отсутствие выданного на мое имя диплома кандидата наук;


«_____»_______ 202___ г.__________________________ /________________________/ 
Личная подпись заявителя 			Фамилия инициалы 

Расписка в приеме документов получена:

«_____»_______ 202___ г. __________________________ /________________________/ 
Личная подпись заявителя 			Фамилия инициалы 


