
Директору ________ИГ СО РАН___________ 

                      (наименование организации, осуществляющей 

                              образовательную деятельность) 

_________Владимирову И.Н.__________ 

                   (Ф.И.О. руководителя) 

адрес:_____г. Иркутск,_ул. Улан-Баторская, 1,_ 

                                от ________________________________________ 

(Ф.И.О. поступающего) 

                                адрес: ____________________________________ 

                                телефон: ______________, факс: _____________, 

                                адрес электронной почты: ___________________ 

 

Заявление 

о приеме на обучение по программам подготовки 

научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ИГ СО РАН 

 

 Я, _______________________________________________________, "___"________ ____ г.р., 

гражданство_____________________________________________________________________, 

_______________, _______________________________________________________________, 

________________________________________________________________________________ 

(данные документа, удостоверяющего личность: серия, номер, когда и кем выдан) 

_______________________________________________________________________________, 

(СНИЛС, ИНН) 

руководствуясь Порядком приема на обучение по образовательным программам высшего 

образования - программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в 

аспирантуре, утвержденного Приказом Министерства науки и высшего образования 

Российской Федерации от 06.08.2021 г. № 721 и Правилами приема, утвержденными Ученым 

советом ИГ СО РАН от 25.10. 2023 г., прошу допустить меня к вступительным экзаменам в 

аспирантуру  по очной форме обучения, по программе подготовки научных и научно-

педагогических кадров, научная специальность ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 

Окончил(а) в _______ году ________________________________________________________ 
                      год                      полное официальное название учебного заведения и его местонахождение 

                                            (населенный пункт, регион), уровень образования (специалитет/магистратура) 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 

Условия поступления на обучение (с указанием приоритетности зачисления по различным 

условиям поступления):  __________________________________________________________. 
(в рамках КЦП/на места по договорам об оказании платных образовательных услуг) 

Язык сдачи вступительных испытаний по каждому вступительному испытанию: 

 _______________________________________________________________________________. 

Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных 

испытаний в связи с инвалидностью (с указанием перечня вступительных испытаний и 

специальных условий): ___________________________________________________________. 

Сведения о способах проведения вступительных испытаний (очно, дистанционно или очно и 

дистанционно): ___________________________________________________. 

Индивидуальные достижения (имеются/не имеются): _________________________________. 

 



В предоставлении места для проживания в общежитии на период обучения (нуждаюсь/не 

нуждаюсь)______________________________________________________________________. 

Почтовый адрес и (или) электронный адрес: 

__________________________________________________________________________. 

В случае непоступления на обучение прошу вернуть поданные оригиналы документов 

следующим способом_____________________________________________________________. 

 

Приложения: 

1. Заявление о согласии на обработку персональных данных 

2. Заявление о согласии на использование сетевой формы обучения. 

3. Документ (документы), удостоверяющий личность и гражданство поступающего. 

4. Документ об образовании и о квалификации, удостоверяющий образование 

соответствующего уровня (документ установленного образца). 

5. Список опубликованных научных работ, докладов на научных конференциях, 

патентов, грантов (при наличии). 

6. Документы, подтверждающие индивидуальные достижения поступающего, 

результаты которых учитываются при приеме на обучение в соответствии с правилами 

приема, утвержденными организацией (при наличии). 

7. Две фотографии поступающего 3 х 4 см. 

8. При необходимости создания специальных условий при проведении вступительных 

испытаний - документ, подтверждающий инвалидность. 

9. Копия СНИЛС, ИНН. 

10. Иные документы (представляются по усмотрению поступающего). 

 

   "___"________ ____ г.                                               _______________/________________ 
                                                                                                (подпись)                     (Ф.И.О.) 

С  копией  лицензии  на  осуществление  образовательной деятельности (с приложением),   с 

датой  (датами)  завершения  приема  документа  установленного  образца,  с правилами  

приема,  утвержденными  организацией,  в  том  числе с правилами подачи  апелляции  по  

результатам  вступительных  испытаний  ознакомлен(а) ____________________. 
                                                                                                  (подпись) 

 

С документами и информацией, указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона № 273-

ФЗ ознакомлен(а) __________________.                                                                               

                                         (подпись) 
 

С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных 

сведений и представления подлинных документов ознакомлен(а) _______________ 
                                                                                                                         (подпись) 

 

Диплома об окончании аспирантуры, диплома об окончании адъюнктуры, свидетельства об 

окончании аспирантуры, свидетельства об окончании адъюнктуры, диплома кандидата наук 

не имею ____________________. 
                                    (подпись) 

 

 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

предполагаемого научного руководителя по итогам собеседования 

 

Фамилия, имя, отчество поступающего  в аспирантуру_________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

по специальности_________________________________________________________________ 

 

Тема предполагаемого диссертационного исследования ________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество предполагаемого научного руководителя, учёная степень, учёное 

звание_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Заключение предполагаемого научного руководителя по итогам собеседования 

(рекомендации к допуску к вступительным экзаменам и согласие на научное руководство) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Подпись предполагаемого научного руководителя_____________________________________ 

 

«___»____________20___г. 

 


