
Заявление 

 

от ______________ 20____г. 

 

 

о согласии на зачисление 

поступающего 

в аспирантуру на места в рамках 

контрольных цифр приема, в том 

числе в пределах целевой квоты, 

ФГБОУ ВО 

«ХГУ им. Н.Ф. Катанова» 

Ректору ФГБОУ ВО «ХГУ им Н.Ф. Катанова» 

     Красновой Т. Г.  

 

, 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

зарегистрированного по адресу: 

 

 

(адрес регистрации указывается с почтовым 

индексом) 

 

Паспорт:  серия ____________ № _______________ 

  

выдан «___» ____________  ________ г. 

 
(наименование органа, выдавшего документ) 

 

  

Я, поступающий в аспирантуру Федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего образования «Хакасский государственный 

университет им. Н.Ф. Катанова» (далее – поступающий), 

____________________________________________________________________________ , 
(Фамилия, Имя, Отчество) 

в соответствии с подпунктами  2, 8 пункта 32 Правил приема на обучение по программам 

подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ФГБОУ ВО «Хакасский 

государственный университет им. Н.Ф. Катанова» (ФГБОУ ВО «ХГУ им. Н.Ф. Катанова») 

на 2021/2022 учебный год (новая редакция), утвержденных решением Ученого совета 

университета (протокол № 25 от 27 мая 2021 г.), настоящим выражаю согласие на 

зачисление в аспирантуру федерального государственного бюджетного образовательного 

учреждения высшего образования «Хакасский государственный университет им. 

Н.Ф. Катанова» на места в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных 

ассигнований по результатам следующего конкурса: 

1. Направление подготовки _____________________________________________________ 

2. Профиль (направленность) подготовки _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3. Форма обучения очная  

4. Основание приема: конкурс на места в пределах целевой квоты (в рамках контрольных 

цифр приема) / на места в рамках контрольных цифр приема по общему конкурсу (нужное 

подчеркнуть).   

Обязуюсь в течение первого года обучения представить оригинал документа 

установленного образца (об образовании и о квалификации).  

Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) заявление о согласии на 

зачисление на обучение по программам аспирантуры на места в рамках 

контрольных цифр приема, в том числе в пределах целевой квоты, в другие 

организации.    
 

_____________ 
          дата 

Поступающий (доверенное лицо):  

 

_____________________________                                                         ____________________ 
(Подпись)                                                                                                          Фамилия, И.О. 


