Ректору МГУ имени М.В. Ломоносова

академику Садовничему Виктору Антоновичу
от выпускника __________________________________________


(название высшего учебного заведения, факультет)
__________________________________________


(фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к сдаче вступительных экзаменов в очную аспирантуру физического факультета Московского государственного университета имени М.В. Ломоносова.
	Финансовые условия обучения:
	договор
	
	
	бюджет
	


	Кафедра
	


	Направление
	

	Направленность (специальность)
	


	В общежитии
	нуждаюсь
	
	
	не нуждаюсь
	


	В необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью

	
	нуждаюсь
	
	
	не нуждаюсь
	


О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩИЕ СВЕДЕНИЯ
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата рождения
	число
	
	
	месяц
	
	
	год
	
	
	
	


	Пол
	мужской
	
	женский
	


	Гражданство
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Место рождения

(по паспорту)
	


	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Полис ОМС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Владение иностранными языками (степень владения)
	


	Научные труды и изобретения:
	статьи в журналах
	
	
	статьи в сборниках
	
	


	тезисы докладов
	
	
	иное (указать)
	
	
	


	Личные достижения:
	


СВЕДЕНИЯ О ПРЕДЫДУЩЕМ ОБРАЗОВАНИИ

	Вид документа:
	диплом специалиста
	
	
	диплом магистра
	


	серия
	
	
	
	
	
	
	номер
	
	
	
	
	
	
	


	Дата выдачи
	число
	
	
	месяц
	
	
	год
	
	
	
	


	Специальность
	


	Квалификация
	


	Сроки обучения
	год поступления
	
	
	
	
	год окончания
	
	
	
	


	Название учебного заведения, факультет
	


КАНДИДАТСКИЕ ЭКЗАМЕНЫ

(если были сданы ранее)
	Наименование кандидатского экзамена
	Название учебного заведения и его местонахождение
	Дата сдачи экзамена
	Оценка

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
(включая учебу в высших учебных заведениях)
	Месяц и год
	Должность, название учреждения
	Адрес учреждения

	вступления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ПРЕБЫВАНИЕ ЗА ГРАНИЦЕЙ

(поездки за рубеж, связанные с учебно-научной деятельностью)
	Месяц и год
	Страна
	Цель пребывания

	начала
	окончания
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ОТНОШЕНИЕ К ВОИНСКОЙ ОБЯЗАННОСТИ
	военнообязанный
	
	
	ограниченно годен
	


	рядовой
	
	
	офицер запаса
	


СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

	холост / не замужем
	
	
	женат / замужем
	


	Члены семьи
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ
	серия
	
	
	
	
	
	номер
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата выдачи
	число
	
	
	месяц
	
	
	год
	
	
	
	


	Кем выдан
	


АДРЕС ПОСТОЯННОГО ПРОЖИВАНИЯ

(по паспорту)
	Страна
	

	Область, край и т.д.
	

	Район
	

	Населенный пункт (город, деревня и т.д.)
	

	Улица, дом, корпус, квартира
	

	Почтовый индекс
	


КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ
	Мобильный телефон
	

	Домашний телефон
	

	e-mail
	


Ознакомлен со следующими документами:

· Устав МГУ имени М.В. Ломоносова;

· Лицензия на право ведения образовательной деятельности МГУ имени М.В. Ломоносова;
· Свидетельство о государственной аккредитации МГУ имени М.В. Ломоносова;
· Правила приема на обучение в МГУ имени М.В. Ломоносова по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре в 2018 году; правила подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний.
Предупрежден, что запрещено иметь при себе и использовать любые виды электронной и мобильной связи во время вступительных испытаний, проводимых МГУ.
Подтверждаю правильность представленных мною сведений, а также информированность об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, предоставляемых для поступления.
Согласен на использование в ходе вступительных испытаний средств аудио- и видеозаписи.
Согласен на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом 
от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ "О персональных данных".

Высшее образование данного уровня получаю 
впервые/не впервые.


(ненужное зачеркнуть)
Подпись _________________
Дата ________________



Место для фотографии
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