
Врио ректора ФГБОУ ВО «Орловский государственный университет имени И.С. Тургенева» Г.М. Зомитевой 

 

 

Фамилия _________________________________________ 

 

Имя _____________________________________________ 

 

Отчество (при наличии) _____________________________ 

 

Дата рождения ____________________________________ 

 

Гражданство ______________________________________ 

 

 

Документ, удостоверяющий личность 
___________________________________________________ 

 

№________________________________________________ 

 

Когда и кем выдан:________________________________ 

___________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

___________________________________________________ 

Почтовый адрес и (или) электронный адрес (по желанию поступающего) ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

з а я в л е н и е. 

Прошу принять меня на обучение по программе подготовки научно-педагогических кадров в 

аспирантуре по направлению подготовки  

Код Наименование направления подготовки 

Условия поступления * 

Места в рамках 

контрольных цифр 

Места по 

договорам об 

оказании платных 

образовательных 

услуг 

Основные места в 

рамках 

контрольных цифр 

Места в 

пределах 

целевой квоты 

     

     

     

* Приоритетность зачисления по различным условиям поступления фиксируется цифрами. При этом цифра 1 является наивысшим 
приоритетом. 

 

очная  форма обучения         

Имею:  

высшее образования (специалитет) 

высшее образование (магистратура)                

другое _________________________________________________________________________________________,  

подтвержденное следующим документом об образовании и о квалификации 

диплом         /  иной вид документа __________________ 

 

серия _________ № _________________, выданный (кем и когда)  ______________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 
 

Нуждаюсь в создании следующих специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с 

инвалидностью: 

_____________________________________________________________________________________________ 
(перечень специальных условий) 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета 

(номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования) (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

 

Изучал(а) иностранный язык:  английский          немецкий        французский         другой ___________________ 
 

 



При поступлении         имею индивидуальные достижения        / не имею индивидуальных достижений 

Сведения об индивидуальных достижениях: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

  «_____» _______________ 2024 г.                                                                         ___________________________ 
                                                                                                                                                         (подпись поступающего) 

 

 

С правилами приема, утвержденными организацией, а также с документами и 

информацией, указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона N 273-ФЗ 

ознакомлен(а) 

 
___________________ 
(подпись поступающего) 

 

С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных 

сведений и представления подлинных документов ознакомлен(а) 

 
_____________________ 

(подпись поступающего) 

 

Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры, диплома об 

окончании адъюнктуры, свидетельства об окончании аспирантуры, свидетельства об 

окончании адъюнктуры, диплома кандидата наук – при поступлении на обучение на 

места в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных ассигнований 

федерального бюджета 

 
_____________________ 

(подпись поступающего) 

 

 

Ответственный за прием документов _____________/____________________      «_____» ________________ 2024 г. 
                           (расшифровка подписи)                            

№ Личного дела ____________ 

 

https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=401528#l717

