
	Ректору 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова 

Минздрава России

Хурцилава О.Г.

	от __________________________________________________

(фамилия, имя, отчество) _____________________________________________________

(дата рождения)

проживающего по адресу: _____________________________                  

                                                                                       (индекс)

____________________________________________________

гражданство ________________________________________

документ, удостоверяющий личность___________________

____________________________________________________

 (серия, номер, кем и когда выдан)
тел. ________________________________________________

(мобильный, домашний)

e-mail ______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к конкурсному отбору и зачислить в докторантуру по специальности ___________    __________________               

                                                       (шифр)                                            ( название) 
на кафедру ____________________________________________________         

                                                       (наименование кафедры)
факультета___________________________________________________ 
                                                                         (наименование факультета)
Предыдущий уровень образования ____________________________________________
                                                                                                         (высшее – специалитет / магистратура)

Документ об образовании: 

Диплом _______   ___________    _____________________________________________      

                   (серия,            номер)                                                                  (наименование ВУЗа)                                   

Решение Государственной аттестационной комиссии от ________________________ 

присуждена квалификация  _________________  по специальности «_______________________»__________________________________________________

                                        ( дата выдачи диплома)

Диплом кандидата наук

Решение Высшей аттестационной комиссии ____________________________________
                                                                                                                   (указать как написано в дипломе)

от ______ __________  _______ г.  №__________  Серия _______ № _________    г. Москва
Выдан решением диссертационного совета ______________________________________
                                                                                                                       (название организации)

от ____  __________ ______ г.    № ______ присуждена ученая степень _________________
Наличие опубликованных работ, изобретений, патентов_________________________

                                                                            (указать кол-во работ в соответствии с прилагаемым                     

                                                                                                 списком научных трудов)

Прошу назначить научным консультантом _______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность, кафедра, ученая степень, звание).
Ознакомлен:

· с лицензией на право осуществления образовательной деятельности (с приложением); 
· свидетельством о государственной аккредитации (с приложением);

· с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний;

· с датой завершения представления оригинала диплома специалиста (или магистра)/согласия на зачисление  

                                                                                                                              ______________

                                                                                                                                                (подпись)

Указать способ возврата оригиналов поданных  документов в случае непоступления на обучение ___________________________________               ______________________________

(оригиналы поданных документов прошу вернуть лично/доверенному лицу/иным способом)

Согласен на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. ФЗ No 152-ФЗ «О персональных данных», с размещением информации о результатах вступительных испытаний на сайте СЗГМУ им. И.И. Мечникова и с использованием персональных данных в электронных системах обработки информации.
______________

                                                                                                                                                                       (подпись)

Достоверность сведений, указанных в заявлении и подлинность документов подтверждаю      
                                                                                                                                  ______________ 

                                                                                                                                             (подпись)

  ____________________________________________________________

    (подпись)                                                                               (фамилия, имя ,отчество)
«______» ____________________ 2015 г.                                                                             
_________________ 

                                                                                                                                           (подпись)
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