
 

                                                                                                                      Ректору ФГБОУ ВПО СПГХПА  

               им. А.Л. Штиглица 

 

________________________________ 

 

от_______________________________ 
Ф.И.О. 

              
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

о приеме на обучение по программам подготовки научно-педагогических кадров в  

аспирантуре 

 

Прошу  допустить  меня  к участию в конкурсе среди поступающих на образовательные программы 

подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре Санкт-Петербургской государственной 

художественно-промышленной академии им. А.Л. Штиглица (далее – Академия).  

 

по направлению подготовки_________________________________________________________________                 

по (направленности) профилю_______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Форма обучения:          □ очная                  □ заочная 

Основа обучения:         □ бюджетная        □ по договору с оплатой стоимости обучения 

В общежитии на время обучения:      □ не нуждаюсь □ нуждаюсь 

В качестве вступительного  испытания по  иностранному  языку буду сдавать _______________________ 

 

О себе сообщаю:  

дата рождения (ДД.ММ.ГГГГ)  _____.______.______ 

место рождения (страна, город) _________________________________ 

гражданство __________________________________ 

                                             (страна) 

Паспорт (документ, удостоверяющий личность): серия __________ номер __________________________  

выдан ____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

адрес постоянной регистрации: ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

телефон (домашний): + ____ ______________________ 

телефон (мобильный): + ____ _____________________ 

 

Образование: 

Окончил (а) в ______ году ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

(образовательная организация, выдавшая документ об образовании) 

документ об образовании: ___________________________________________________________________ 

(серия, номер и дата выдачи) 

уровень предыдущего образования (полученная 

квалификация):____________________________________________________________________________ 

(специалист, магистр) 

направление подготовки (специальность), по которому (по которой) было получено предыдущее  

образование:_______________________________________________________________________________________ 



 

свидетельство о признании / об эквивалентности предыдущего образования (если предыдущее 

образование получено не в Российской Федерации): 

□ имею _________________________________________________________                  □не имею 

                                       (номер) 

высшее образование данного уровня:  

□ получаю впервые 

□ имею ___________________________________________________________________________ 

(указать учебное заведение) 

О себе дополнительно сообщаю (результаты индивидуальных достижений с указанием сведений о них, 

иные сведения о поступающем, список публикаций, гранты, стипендии и т.д.): 

 

 

 

Необходимость в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в  

связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием перечня 

вступительных испытаний и специальных условий): 

 

Вступительное испытание Специальные условия при проведении 

  

  

  

 

Я ознакомлен (а) с: 

 Уставом Академии; 

 Лицензией Академии на право ведения образовательной деятельности; 

 Свидетельством Академии о государственной аккредитации по соответствующим направлениям 

подготовки; 

 Порядком приема Академии на образовательные программы подготовки научно-педагогических 

кадров в аспирантуре в 2014 году;  

 Правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения вступительных испытаний 

в аспирантуру Академии; 

 Датой предоставления оригиналов документов установленного образца.  

 

Подтверждаю правильность предоставленных мною сведений, а также: 

 

 получение высшего образования данного уровня впервые (для лиц, поступающих на места, 

финансируемые за счет средств федерального бюджета); 

 согласие на обработку предоставленных персональных данных в целях осуществления указанной 

в Уставе Академии деятельности в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 

2006 года №152-ФЗ «О персональных данных»; 

 мою информированность об ответственности за достоверность сведений, указываемых в 

заявлении о приеме, и за подлинность документов, предоставляемых для поступления. 

 

 

 

 

 

«____»______________20____г.                                                            Подпись_________________________ 

 


