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	Фамилия:
	Имя:
	Отчество:
	Дата рождения:

	Гражданство:
	

	Место рождения:
	

	Реквизиты документа (паспорт),
удостоверяющего личность:
	Серия	№

	
	Когда и кем выдан:

	
	

	
	

	
	Код подразделения:

	Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального
(персонифицированного) учета (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования)
(СНИЛС)
	

	Место регистрации (в том числе почтовый индекс):
	

	Место фактического проживания (в том числе почтовый индекс):
	

	Электронная почта (E-mail):
	

	Телефон (с указанием кода населенного пункта):
	Мобильный
	Домашний
	Рабочий

	Место работы:
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным экзаменам в аспирантуру (сделать отметку в клетке)
	

	на место в пределах целевой квоты в рамках контрольных цифр приема (целевая квота)
	Номер предложения заказчика, размещенного на
цифровой платформе «Работа в России»

	
	
	

	

	на основное место в рамках контрольных цифр приема по общему конкурсу (основное бюджетное место)

	

	на место по договору об образовании (платное место)

	




Шифр и наименование научной специальности (Х.Х.Х
Наименование научной
специальности)
	Приоритет зачисления (указать порядковый номер приоритета: например, 1, 2, 3; в случае отсутствия конкурсной группы клетку оставить
пустой)

	
	


	на место в пределах
целевой квоты в рамках контрольных цифр приема
(целевая квота)
	


	на основное место в рамках контрольных цифр приема по общему конкурсу (основное бюджетное место)
	


	на	место	по
договору	об образовании (платные места)

	
	Приоритет зачисления на места в рамках
целевой квоты (указать порядковый номер приоритета
научной специальности, например 1, 2, 3;
в случае отсутствия конкурсной группы клетку оставить пустой)
	Приоритет зачисления на основные бюджетные места (указать порядковый номер приоритета научной специальности,
например, 1, 2, 3;
в случае отсутствия конкурсной группы клетку оставить пустой)
	Приоритет зачисления на платные места
(указать порядковый номер приоритета научной специальности,
например, 1, 2, 3;
в случае отсутствия конкурсной группы клетку оставить пустой)

	
	

	

	


	
	

	

	


	
	

	

	




О себе сообщаю следующие сведения:
1. Окончил (а) в 	году образовательное учреждение (ОУ) высшего образования:
	Название ОУ:
	

	Документ установленного образца (документ об образовании	и	о квалификации):
	Серия
	
	№
	

	
	Дата выдачи:

	
	Регистрационный номер:

	Приложение к документу установленного	образца (документу об образовании и
о квалификации):
	Серия
	№
	
	Регистрационный номер:

	Специальность / направление:
	




	Квалификация (степень):
	



2. Общие индивидуальные достижения имею / не имею (нужное подчеркнуть), подтверждающие документы
прилагаю (при наличии достижений), в том числе:
	Наименование достижений
	Количество, шт.

	1. Диплом специалиста / магистра с отличием
	

	2. Публикации в научных изданиях по тематике научной специальности
	

	2.1. Публикации в научных изданиях, индексируемых в базах данных Scopus / Web of
Science
	

	2.2. Публикации в изданиях, входящих в перечень Высшей аттестационной комиссии
(ВАК)
	

	2.3. Статьи в научных журналах, индексируемых в РИНЦ
	

	2.4. Публикации в сборнике научных трудов / научных конференций
	

	3. Награды за достижения в научной деятельности
	

	3.1. Грамоты, дипломы, сертификаты победителей и призеров научных мероприятий
международного уровня
	

	3.2. Грамоты, дипломы, сертификаты победителей и призеров научных мероприятий
всероссийского уровня
	

	4. Результаты интеллектуальной собственности
	

	4.1. Патенты на изобретения, полезные модели, промышленные образцы, авторские
свидетельства о регистрации программ для ЭВМ, баз данных, топологий интегральных микросхем
	

	5. Награды за участие в студенческих Олимпиадах
	

	5.1. Грамоты, дипломы, сертификаты победителей и призеров международного уровня
	

	5.2. Грамоты, дипломы, сертификаты победителей и призеров всероссийского уровня (в
том числе Всероссийских студенческих Олимпиад)
	


3. Целевые индивидуальные достижения имею / не имею (нужное подчеркнуть) (для поступающих на места по целевой квоте), подтверждающие документы прилагаю (при наличии достижений), в том числе:
	Наименование целевых достижений
	Количество, шт.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Настоящим подтверждаю, что являюсь участником профориентационных мероприятий, организованных заказчиком.
4. Сведения о сданных мною кандидатских экзаменах:
	Наименование дисциплины
	Дата сдачи
	Оценка (прописью)
	Наименование организации, где были
сданы кандидатские экзамены

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Сдаю при поступлении 	язык (при наличии). 	
(указать иностранный язык)	подпись

6. Диплом об окончании аспирантуры (адъюнктуры) / свидетельство об окончании аспирантуры (адъюнктуры) и (или) диплом кандидата наук имею / не имею (нужное подчеркнуть).

подпись
7. В общежитии на период обучения нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).

8. При проведении вступительных испытаний нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий в связи с инвалидностью.
Документ, подтверждающий инвалидность, имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).
Перечень вступительных испытаний
	1.
	

	2.
	


Перечень специальных условий 	
	.

9. На обработку персональных данных согласен(на).		
подпись Ознакомлен(а), в том числе на официальном сайте Университета www.khsu.ru:Наименование информации
Подпись
поступающего
со следующими документами: Правилами приема, Уставом Университета; со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществления образовательной деятельности Университета (с приложениями); Правилами приема; Правилами внутреннего
распорядка Университета

с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения вступительных испытаний

с датой завершения представления согласия на зачисление на места в рамках контрольных цифр
приема – не позднее 14 августа 2025 года

с датой завершения заключения договоров об образовании для зачисления на платные места –
26 августа 2025 года













В случае непрохождения по конкурсу на место в рамках контрольных цифр приема согласен(на) / не согласен(на) (нужное подчеркнуть) на зачисление на обучение на место по договору об оказании платных образовательных услуг (при наличии мест по договору об оказании платных образовательных услуг по данной научной специальности) (нужное подчеркнуть).

подпись
Проинформирован(а) о том, что в соответствии с п.4. Постановления Правительства Российской Федерации от 24 сентября 2013 года № 842 «О порядке присуждения ученых степеней» к защите диссертации на соискание ученой степени кандидата наук по медицинским наукам допускаются лица, имеющие высшее медицинское образование, подтвержденное дипломом специалиста или магистра, по ветеринарным наукам – лица, имеющие высшее ветеринарное образование, подтвержденное дипломом специалиста или магистра, по юридическим наукам – лица, имеющие высшее юридическое образование, подтвержденное дипломом специалиста или магистра.

подпись
Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (в случае представления оригиналов документов): передача лично / направление через операторов почтовой связи общего пользования (нужное подчеркнуть).

подпись
Информирован об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления.
подпись
В случае изменения адреса, номера телефона, иных персональных данных, указанных в заявлении, обязуюсь своевременно информировать отдел аспирантуры и докторантуры.		
подпись

К заявлению прилагаю следующие документы:
	№
	Наименование документов
	Оригинал (О)
/ копия (К) / эл. копия
(ЭК)
	Кол-во докумен- тов / файлов
	Кол-во листов
	Подпись поступаю- щего

	1
	Документ, удостоверяющий личность, гражданство
	
	
	
	

	2
	Документ установленного образца (документ об
образовании и о квалификации)
	
	
	
	

	3
	Документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета
(СНИЛС) (при наличии)
	
	
	
	

	4
	Документы, свидетельствующие об общих
индивидуальных достижениях поступающего
	
	
	
	

	5
	Документы, свидетельствующие о целевых
индивидуальных достижениях
	
	
	
	

	5
	Документ, подтверждающий инвалидность
	
	
	
	

	6
	Заключение федерального учреждения медико-социальной экспертизы об отсутствии противопоказаний для обучения (для инвалидов I и II групп, инвалидов с детства, инвалидов
в следствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы)
	
	
	
	

	7
	5	фотографий	3х4см	или	файл	изображения	с
соотношением сторон 3х4 300dpi 354x472 pixel
	
	
	
	

	8
	Заявление  о  согласии  поступающего  на  обработку
персональных данных
	
	
	
	

	9
	Военно-учетные документы (приписное свидетельство /
военный билет)
	
	
	
	

	10
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) (при наличии)
	
	
	
	

	11
	Иные документы (список опубликованных работ и пр.)
	
	
	
	




Поступающий: 	
Ф.И.О. (полностью), подпись
«	» 	20	г.

Заявление принял	:
(технический секретарь / ответственный секретарь) приемной комиссии

Ф.И.О. (полностью), подпись, дата
