ФОРМА

Регистрационный № _________________

Ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 

профессионального образования «Челябинский государственный университет» Д.А. Циринг

                                                                  454001, г. Челябинск, ул. Братьев Кашириных, д. 129

	Фамилия  ________________________    
Имя _____________________________              
Отчество _________________________      

Дата рождения ____________________     
Место рождения ___________________ 

__________________________________
	Гражданство     

Документ, удостоверяющий личность:      


_________________________________________________

Серия   
  №                   Код подразделения


Когда и кем выдан:   

_________________________________________________


Адрес регистрации: Страна    
 Регион _______________________________  
Район     
 Город ________________________________  
Населенный пункт ________________ улица   _______________дом _____ корпус  ____ кв. _____ 
Контактная информация: адрес фактического проживания__________________________________

                                                              тел. _____________________ e-mail _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсном отборе в докторантуру университета по научной

специальности (шифр и название) ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Предполагаемая тема научного исследования (диссертации): «__________________________________

_____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________»

О себе сообщаю следующее: окончил (а) образовательное учреждение высшего профессионального образования 

____________________________________________________________________________________________

Квалификация ____________________________________________________________________________________________

Диплом: №_______________________ Рег. номер__________________   Дата выдачи ___________________

Присуждена ученая степень ____________________________________________________________________

по специальности ____________________________________________________________________________

Диплом кандидата наук (PhD): серия ________________ № ______________________ дата выдачи ________

Ученое звание (при наличии) ___________________________________________________________________

Место работы, должность: _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Период работы: с ________________________________________ по _________________________________

Стаж педагогической и (или) научной работы ______________________________ лет.

Имею опубликованные работы  FORMCHECKBOX 
, изобретения  FORMCHECKBOX 
, отчет(ы) по научно-исследовательской работе  FORMCHECKBOX 
  - (прикладывается список).  

Индивидуальные достижения (при наличии – указать сведения о них) имею  FORMCHECKBOX 
, не имею  FORMCHECKBOX 
:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________                                                      

	Способ возврата поданных документов в случае непоступления в докторантуру (в случае представления оригиналов документов): поступающему  FORMCHECKBOX 
, доверенному лицу  FORMCHECKBOX 
, через операторов почтовой связи общего пользования  FORMCHECKBOX 
. 
	    (подпись поступающего)

	Со сроком внесения оплаты и заключения договора ознакомлен
	_____________

    (подпись поступающего)

	Проинформирован (а) об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме на обучение, и за подлинность документов, подаваемых для поступления
	_____________

     (подпись поступающего

	Согласен (а) на обработку персональных данных   FORMCHECKBOX 
, не согласен (а)  FORMCHECKBOX 

	_____________

      (подпись поступающего


«___» ___________ 20____  г.                                                                 _________________________________
СОГЛАСОВАНО

Научный консультант ____________________________________________________________________

                                                              (ФИО, ученая степень, ученое звание, должность)

_______________________________________________________________________________________

«____»___________ 20____ г.                                                                           ___________________________

                                                                                                                                               (подпись)

Зав. кафедрой    _____________________________________            /расшифровка подписи/

«____»___________ 20____ г.                                                                           
