Ректору ФГБОУ ВО 
Ярославская ГСХА, 
С.А. Гусар
Я, 















(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения: 





 Гражданство: 






Документ, удостоверяющий личность 


серия 


 номер 




выдан 














дата выдачи 





 код подразделения 





Место жительства (по паспорту с индексом): 










Телефон(-ы) (домашний, рабочий с кодом) 










Мобильный 






 Е-mail: 






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на поступление для обучения по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре:
	№
п/п
	Факультет
	Направление подготовки
	Программа обучения (подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре)
	Форма обучения

	
	
	
	
	


Научный руководитель 


























(ФИО, ученое звание, ученая степень)

Кафедра 














Мне необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: 























(указать условия)

О себе сообщаю:

окончил(-а) образовательное учреждение (полное наименование учреждения): 


































Квалификация: 













Специальность / Направление подготовки: 










Диплом: серия 


,  № 






 год окончания 


Поступаю на основе договора о целевом обучении с 






















(наименование организации, заключившей договор о целевом обучении)

Индивидуальные достижения:
Диплом с отличием – да             /нет  

Дипломы участника (призера) научных конференций, олимпиад (вузовских, всероссийских, международных) в количестве – 

За время обучения мною написано и опубликовано ___________ работ общим объемом _________ п.п.

В общежитии на период обучения: нуждаюсь         / не нуждаюсь 

	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности (с приложениями), серия 90Л01 № 0008928, регистрационный номер 1896 от 18.01.2016 г., ознакомлен (а)
	_____________
(подпись)

	Со свидетельством о государственной аккредитации серия 90А01 № 0001957, регистрационный номер 1863 от 20.04.2016 г. ознакомлен (а)
	_____________
(подпись)

	Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры при поступлении на обучение в рамках контрольных цифр
	_____________
(подпись)

	С порядком приема в ФГБОУ ВО Ярославская ГСХА на 2018-2019 учебный год, с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых Академией самостоятельно ознакомлен (а)
	_____________
(подпись)

	С датами завершения представления оригинала диплома специалиста или диплома магистра при зачисления на места в рамках контрольных цифр, с датами завершения представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен (а)
	_____________
(подпись)

	Согласен (а) на обработку моих персональных данных
	_____________
(подпись)

	Ознакомлен (а) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления.
	_____________
(подпись)


В случае не поступления на обучение в ФГБОУ ВО Ярославская ГСХА прошу вернуть мне оригиналы поданных документов: 













(указать способ возврата)

Секретарь приемной комиссии:

Подпись ____________   (________________________)



«_____» ________________ 20__ г
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Согласие на обработку персональных данных
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Я,
	
	

	
	
	
	
	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	

	
	документ, удостоверяющий личность
	
	
	
	
	№
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(вид документа)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	выдан
	
	

	
	проживающий(ая):
	
	

	
	даю согласие федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образовании "Ярославская государственная сельскохозяйственная академия", 150042, г. Ярославль, Тутаевское шоссе 58, на обработку своих персональных данных с использованием автоматизированной информационной системы федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образовании "Ярославская государственная сельскохозяйственная академия".
	

	
	
	 

	
	
	 

	
	Обработка персональных данных с использованием автоматизированной информационной системы федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образовании "Ярославская государственная сельскохозяйственная академия" осуществляется с целью содействия субъектам персональных данных в осуществлении учебной, научной, трудовой деятельности, обеспечения личной безопасности, учета результатов исполнения договорных обязательств, а также наиболее полного исполнения университетом обязательств и компетенций в соответствии с Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации".
	

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	Перечень персональных данных для обработки, должностных лиц, имеющий доступ к ним, определяется Положением о работе с персональными данными автоматизированной информационной системы федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образовании "Ярославская государственная сельскохозяйственная академия".
	

	
	
	 

	
	
	 

	
	
	
	Согласие действует в течение
	 5 лет
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	(Ф.И.О.)
	
	
	(подпись)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 


