
  

                               Директору ФГБУ «ННИИТО 

      им.Я.Л.Цивьяна» Минздрава России 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
о допуске к вступительным испытаниям  для поступления в аспирантуру  

 

1. Фамилия ____________________________________________ 

Имя ___________________ Отчество ______________________ 

2. Год, число и месяц рождения__________________ 

3.Национальность___________________ 

4. Реквизиты документа, удостоверяющего личность, в том числе реквизиты выдачи 

документа(когда и кем)_______________________________________________________________ 

5. Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) 

квалификации, его подтверждающем____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

  

6. Направление подготовки  с указанием условий обучения (в рамках контрольных цифр приема, 

на условиях целевого приема, по договору об   образовании)________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

7.Наличие опубликованных работ, изобретений, отчетов по научно-исследовательской 

работе______________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

8.Сведения об  ограниченных возможностях здоровья или  инвалидности 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

9.Сведения об индивидуальных 

достижениях_________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

10.Ознакомлен с лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной 

аккредитации________________________________________________________________________ 

 

11.Ознакомлен с правилами подачи  письменного заявления в апелляционную комиссию, с 

последней датой представления оригинала диплома, с ответственностью за достоверность 

сведений и подлинность документов_____________________________________________________ 

 

12. Впервые получаю высшее образование данного уровня__________________________________ 

 

13. Домашний адрес: _________________________________________________________________ 

 

__________________________________________ Телефон _________________________________ 

 

 

«___» ________________ 200___ г.     Личная подпись_______________ 

 


