
	
	И.о. Ректора СКГМИ (ГТУ) 
профессору Ю.В. Дмитраку
аспиранта очной (заочной) формы обучения Ф.И.О. _________________________________
курс аспирантуры_______________________
направление подготовки__________________
________________________________________профиль_______________________________
тел.___________________________________





Заявление


Прошу Вас подготовить справку-вызов в _______________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
полное наименование организации
на имя ____________________________________________________________
__________________________________________________________________
                                                                     фамилия, имя, отчество (полностью) работодателя
для
промежуточной аттестации/государственной итоговой аттестации/итоговой аттестации/

подготовки и защиты выпускной квалификационной работы и/или сдачи итоговых государственных экзаменов/
[bookmark: _GoBack]на ________ дней с ___________________ по ___________________________
число, месяц, год                                                      число, месяц, год





Аспирант		_______________ 			________________________________
				 подпись					 расшифровка подписи

«____» ______________ 20___ г.


	
	И.о. Ректора СКГМИ (ГТУ) 
профессору Ю.В. Дмитраку
аспиранта очной (заочной) формы обучения Ф.И.О. _________________________________
курс аспирантуры_______________________
направление подготовки__________________
________________________________________профиль_______________________________
тел.___________________________________




Заявление

Прошу Вас продлить мне обучение в аспирантуре, на оставшийся срок в связи с продолжительным заболеванием.
Медицинские документы прилагаются. 



Аспирант		_______________ 			________________________________
				 подпись					 расшифровка подписи

«____» ______________ 20___ г.




Заведующий кафедрой		_______________     	_________________________
						 подпись			 расшифровка подписи


Научный руководитель		 _______________ 	_________________________
						 подпись			расшифровка подписи





	
	И.о. Ректора СКГМИ (ГТУ) 
профессору Ю.В. Дмитраку
аспиранта очной (заочной) формы обучения Ф.И.О. _________________________________
курс аспирантуры_______________________
направление подготовки__________________
________________________________________профиль_______________________________
тел.___________________________________




Заявление

Прошу Вас перевести меня с кафедры (указать название кафедры) на кафедру (указать название кафедры) в связи с (указать, какими обстоятельствами, например, уточнением темы диссертационного исследования, сменой предмета диссертационного исследования и пр.). 
Прошу рассмотреть вопрос о назначении нового научного руководителя (должность, ученая степень, ученое звание, фамилия, инициалы).


Аспирант		_______________ 			________________________________
				 подпись					 расшифровка подписи

«____» ______________ 20___ г.


Прежний заведующий кафедрой   	_______________     	_________________________
						 подпись			 расшифровка подписи

Новый  заведующий кафедрой   	_______________     	_________________________
						 подпись			 расшифровка подписи

Прежний научный руководитель	 _______________ 	_________________________
						 подпись			расшифровка подписи

Новый научный руководитель	 _______________ 	_________________________
						 подпись			расшифровка подписи



	
	И.о. Ректора СКГМИ (ГТУ) 
профессору Ю.В. Дмитраку
аспиранта очной (заочной) формы обучения Ф.И.О. _________________________________
курс аспирантуры_______________________
направление подготовки__________________
________________________________________профиль_______________________________
тел.___________________________________




Заявление


Прошу Вас рассмотреть вопрос об изменении профиля (направленность) (указать наименование профиля) на профиль (направленность) (указать наименование профиля) в связи с (указать, какими обстоятельствами, например, уточнением темы диссертационного исследования, сменой предмета диссертационного исследования и пр.). 




Аспирант		_______________ 			________________________________
				 подпись					 расшифровка подписи

«____» ______________ 20___ г.




Заведующий кафедрой		_______________     	_________________________
						 подпись			 расшифровка подписи


Научный руководитель		 _______________ 	_________________________
						 подпись			расшифровка подписи




	
	И.о. Ректора СКГМИ (ГТУ) 
профессору Ю.В. Дмитраку
аспиранта очной (заочной) формы обучения Ф.И.О. _________________________________
курс аспирантуры_______________________
направление подготовки__________________
________________________________________профиль_______________________________
тел.___________________________________




Заявление

Прошу Вас изменить данные в документации и считать по фамилии (указать новую фамилию/имя/отчество) в связи с (указать, какими обстоятельствами). Свидетельство о заключении брака прилагается.





Аспирант		_______________ 			________________________________
				 подпись					 расшифровка подписи

«____» ______________ 20___ г.



Научный руководитель		 _______________ 	_________________________
						 подпись			расшифровка подписи






	
	И.о. Ректора СКГМИ (ГТУ) 
профессору Ю.В. Дмитраку
аспиранта очной (заочной) формы обучения Ф.И.О. _________________________________
курс аспирантуры_______________________
направление подготовки__________________
________________________________________профиль_______________________________
тел.___________________________________




Заявление


Прошу Вас перевести меня из аспирантуры по очной (заочной) форме обучения в заочную (очную)  в связи с (указать, какими обстоятельствами).




Аспирант		_______________ 			________________________________
				 подпись					 расшифровка подписи

«____» ______________ 20___ г.


Научный руководитель		 _______________ 	_________________________
						 подпись			расшифровка подписи



Заведующий кафедрой		_______________     	_________________________
						 подпись			 расшифровка подписи








	
	И.о. Ректора СКГМИ (ГТУ) 
профессору Ю.В. Дмитраку
аспиранта очной (заочной) формы обучения Ф.И.О. _________________________________
курс аспирантуры_______________________
направление подготовки__________________
________________________________________профиль_______________________________
тел.___________________________________




Заявление

Прошу Вас  отчислить меня из числа обучающихся с «___»_________ 201__ года по собственному желанию.

Обучался (ась) на	основе.
Задолженности по оплате не имею (только для аспирантов, обучающихся на договорной основе).



Аспирант		_______________ 			________________________________
				 подпись					 расшифровка подписи

«____» ______________ 20___ г.

Научный руководитель		 _______________ 	_________________________
						 подпись			расшифровка подписи



Заведующий кафедрой		_______________     	_________________________
						 подпись			 расшифровка подписи





	
	И.о. Ректора СКГМИ (ГТУ) 
профессору Ю.В. Дмитраку
аспиранта очной (заочной) формы обучения Ф.И.О. _________________________________
курс аспирантуры_______________________
направление подготовки__________________
________________________________________профиль_______________________________
тел.___________________________________




Заявление


Прошу Вас предоставить мне отпуск по беременности и родам с «_____» _________________20____г. по «_____» _______________20____г. на 140 календарных дней.

Приложение:
Справка, выданная _____________________________________
(Указать наименование учреждения  здравоохранения)





Аспирант		_______________ 			________________________________
				 подпись					 расшифровка подписи

«____» ______________ 20___ г.




Научный руководитель		 _______________ 	_________________________
						 подпись			расшифровка подписи


Заведующий кафедрой		_______________     	_________________________
						 подпись			 расшифровка подписи








	
	И.о. Ректора СКГМИ (ГТУ) 
профессору Ю.В. Дмитраку
аспиранта очной (заочной) формы обучения Ф.И.О. _________________________________
курс аспирантуры_______________________
направление подготовки__________________
________________________________________профиль_______________________________
тел.___________________________________




Заявление


Прошу Вас предоставить мне отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет с «____» ______________20____г. по «____» ______________20____г. 

Приложение:





Аспирант		_______________ 			________________________________
				 подпись					 расшифровка подписи

«____» ______________ 20___ г.




Научный руководитель		 _______________ 	_________________________
						 подпись			расшифровка подписи


Заведующий кафедрой		_______________     	_________________________
						 подпись			 расшифровка подписи









	
	И.о. Ректора СКГМИ (ГТУ) 
профессору Ю.В. Дмитраку
аспиранта очной (заочной) формы обучения Ф.И.О. _________________________________
курс аспирантуры_______________________
направление подготовки__________________
________________________________________профиль_______________________________
тел.___________________________________




Заявление


Прошу Вас предоставить мне академический отпуск по медицинским показаниям  с «_____» _________________20____г. по «_____» _______________20____г.


Приложение:
Заключение врачебной комиссии, выданное __________________________________.
       (Указать наименование учреждения  здравоохранения)






Аспирант		_______________ 			________________________________
				 подпись					 расшифровка подписи

«____» ______________ 20___ г.




Научный руководитель		 _______________ 	_________________________
						 подпись			расшифровка подписи


Заведующий кафедрой		_______________     	_________________________
						 подпись			 расшифровка подписи







	
	И.о. Ректора СКГМИ (ГТУ) 
профессору Ю.В. Дмитраку
аспиранта очной (заочной) формы обучения Ф.И.О. _________________________________
курс аспирантуры_______________________
направление подготовки__________________
________________________________________профиль_______________________________
тел.___________________________________




Заявление


Прошу считать меня вышедшим из _______________________________________, и приступившим к занятиям с «_____»_________________20_____г.






Аспирант		_______________ 			________________________________
				 подпись					 расшифровка подписи

«____» ______________ 20___ г.




Научный руководитель		 _______________ 	_________________________
						 подпись			расшифровка подписи


Заведующий кафедрой		_______________     	_________________________
						 подпись			 расшифровка подписи










И.о. РЕКТОРА СКГМИ (ГТУ) ДМИТРАКУ Ю.В. 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
(ф.и.о. поступающего полностью)
дата рождения:________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство, когда и кем выдан (паспортные данные):_______________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
почтовый адрес и (или) е-mail:___________________________ 
моб.тел:_______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу прикрепить меня в качестве соискателя ученой степени кандидата наук без освоения программ подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуру сроком на ____________ года.
Кафедра________________________________________________________________________
(название кафедры)
Направлению подготовки, специальности___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указывает код направления, шифр специальности и название)

Прилагаю: 
1. ксерокопию диплома государственного образца специалиста или магистра и приложения к нему; 
2. анкету; 
3. список опубликованных научных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе 
4. документы, свидетельствующие об индивидуальных достижениях, в том числе удостоверения о сдаче кандидатских экзаменов при наличии у поступающего сданных кандидатских экзаменов; 
5. ксерокопию документов, удостоверяющих личность, гражданство (паспорт). 
Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании, его подтверждающем (когда и какой ВУЗ закончил, номер диплома, полученная специальность: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Результаты рассмотрения вопроса от прикреплении будут предоставлены через операторов почтовой связи общего пользования либо в электронной форме при наличии электронного адреса.


 «____» _____________ _______ г.   		 _____________________________________ 
                (дата подачи заявления) 				(личная подпись )

С Уставом ФГБОУ ВО СКГМИ (ГТУ), Лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством Государственной аккредитации, Правилами внутреннего трудового распорядка, расчетом платы за обучение в аспирантуре ознакомлен и согласен. Настоящим предоставляю Исполнителю на период действия Договора право на обработку и передачу (совершение действий, предусмотренных п. 3 части 1 ст. 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных») моих персональных данных, необходимых для организации и осуществления образовательного процесса в университете.
_____________________________
									(личная подпись) 


[bookmark: bookmark0]И.О. РЕКТОРА СКГМИ (ГТУ) ДМИТРАКУ Ю.В.
							
							
(ФИО поступающего полностью)
дата рождения:_________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность, гражданство, когда и кем выдан (паспортные данные):_______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
почтовый адрес и (или) е-mail:____________________________
моб. тел:_______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: bookmark2]Прошу допустить меня к вступительным экзаменам в_________________________________________________
(очную /заочную; на бюджетной /договорной основе)
аспирантуру по кафедре _________________________________________________________________________________________________
(название кафедры)
направлению подготовки, профилю_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
(указывает код направления, шифр профиля (направленности) и название)
[bookmark: bookmark5]Прошу разрешить сдачу вступительного экзамена по ________________________________________________языку.
(указывается язык вступительного испытания по иностранному языку)

[bookmark: bookmark6]Прошу засчитать результат  кандидатского экзамена по иностранному языку/ истории и философии науки:
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
(указывается оценка: 5-ти балльная; если поступающий просит засчитать оценку за ранее сданный кандидатский экзамен - указывается дата сдачи и наименование ВУЗа, где сдан экзамен; если экзамен сдан не в СКГМИ (ГТУ) — прилагается удостоверение по форме 2.2.)

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании, его подтверждающем (когда и какой ВУЗ закончил, номер диплома, полученная специальность (квалификация):____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Портфолио с индивидуальными достижениями (есть/нет) и списком публикаций прилагаю/не прилагаю. 
     (ненужное вычеркнуть)			       (ненужное вычеркнуть)
Наличие документа об инвалидности или об ограничении возможностей здоровья ____________________________
и документа, для создания особых условий при сдачи вступительных испытаний _____________________________
Способ возврата поданных документов (в случае представления оригиналов), в случае не поступления на обучение ___________________________________________________________________________________________________
В общежитии нуждаюсь/не нуждаюсь.  С порядком предоставления общежития ознакомлен(а).
(ненужное вычеркнуть)
Я,					,  в аспирантуре на бюджетной основе ранее не обучался.
(ФИО)
Ознакомлен (а) с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации СКГМИ (ГТУ), Уставом СКГМИ (ГТУ), Правилами внутреннего распорядка, Правилами приема на обучение по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре СКГМИ (ГТУ), Правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения вступительных испытаний. 
Настоящим предоставляю на период обучения право на обработку и передачу (совершение действий, предусмотренных п. 3 части 1 ст. 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных») моих персональных данных, необходимых для организации и осуществления образовательного процесса в СКГМИ (ГТУ).


                   «_____»______________ 20____г.                                         ________________________________________
                                        (дата подачи заявления)	(личная подпись поступающего)

[bookmark: bookmark9]Заведующий кафедрой:_______________________________________________________________________________
(подпись зав. кафедрой, Ф.И.О. (полностью), ученое звание, ученая степень)
