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	Председателю приемной комиссии, руководителю 

Санкт-Петербургского филиала ФГБНУ «ВНИРО»

(«ГосНИОРХ» им. Л.С. Берга»)

М.М. Мельник




ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ 
на обучение по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре на места в рамках контрольных цифр
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступления на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре Филиала:

1. 
	Фамилия 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2. 
 
	Дата рождения 
	Пол 

	Имя 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	д 
	м 
	год 
	м 
	 

	Отчество 
(при наличии) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	ж 
	 


3. Гражданство (указать):______________________________________________
3.1. Для иностранных граждан: 
3.1.1. Имею направление, выданное Министерством образования и науки Российской Федерации, для обучения в пределах квоты на образование иностранных граждан:  
Нет  
Да    
Реквизиты направления №__________ дата ______письмо__________ 
3.1.2. Имею право на получение высшего образования на условиях, предусмотренных для граждан Российской Федерации, в соответствии с международными договорами:  
Нет   
Да  , указать реквизиты договора: __________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________ 3.1.3. Имею направление от организации по набору иностранных граждан: Нет   Да   , указать реквизиты направления:  
	Наименование организации 
	Номер  
	Дата выдачи 

	 
	 
	 


4. Реквизиты документа, удостоверяющего личность:
	Наименование документа 
	Серия 
	Номер 
	Кем выдан 
	Когда выдан 
	Код подразделения 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


СНИЛС:  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


5. Место жительства: 
	Страна 
	Регион 
	Район 
	
	Населенный пункт 

	 
	 
	 
	
	 

	Индекс 
	Улица/площадь/пере
	улок 
	Дом 
	Стр. 
	Корп. 
	Кв. 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 


6. Почтовый адрес и электронный адрес: 
	Страна 
	Регион 
	Район 
	Населенный пункт 

	 
	 
	 
	
	 
	


	Индекс 
	Улица/площадь/пере
	улок 
	Дом 
	Стр. 
	Корп. 
	Кв. 

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	E-mail 
	
	 
	
	
	


7. Контактный телефон: 
	 Телефоны 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	; 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


8. Сведения об образовании: 
	 Высшее:

	специалист магистр 


9. Сведения о документе об образовании или о документе об образовании и о квалификации: 
	Документ о высшем образовании с приложением 
(для документов, полученных после 
01 января 2014 года): 
Диплом специалиста   
Диплом магистра         
	Номер диплома
	Регистрационный номер и дата выдачи
	Вид документа 

	
	 
	 
	оригинал  

	
	Номер приложения к диплому 
	
	копия        

	
	 
	
	

	
	Наименование образовательной организации, регион/ страна, специальность/ направление подготовки 

	
	 

	Диплом о высшем профессиональном образовании с приложением 
(для документов, полученных 
до 01 января 2014 года) 
	Серия и номер диплома 
 
	Регистрационный номер и дата выдачи 
	Вид документа 

	
	 
	 
	оригинал  

	
	
	
	копия        

	
	Наименование образовательной организации, регион/ страна, специальность/ направление подготовки 

	
	 

	Свидетельство об окончании аспирантуры (адъюнктуры) 
	Серия и номер (при наличии) 
	Регистрационный номер и дата выдачи (при наличии) 

	
	 
	 

	Документ (документы) иностранного государства об 
образовании или об образовании и о квалификации, указать наименование:  
 
	Серия и номер (при наличии) 
	Регистрационный номер и дата выдачи (при наличии) 
	Вид документа 

	
	 
	 
	оригинал  

	
	
	
	копия     


10. Сведения о наличии права приема на обучение в соответствии особенностями, установленными Приказом Минобрнауки России от 01.03.2023 № 231 (далее- поступающие в соответствии с Приказом Минобрнауки России от 01.03.2023 № 231):  
Нет    
Да  , являюсь лицом, завершившим освоение образовательных программ среднего общего образования и успешно прошедших государственную итоговую аттестацию на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области до дня их принятия в Российскую Федерацию (подтверждающие документы должны быть приложены к заявлению). 
11. Сведения о приеме на обучение на места в пределах целевой квоты: 
Нет   
Да      
	Предложение, в соответствии с которым поступающий поступает на места в пределах целевой квоты, размещено на цифровой платформе «Работа в России»

	Да  
	Нет  

	номер предложения, сформированный на цифровой платформе «Работа в России»: 
__________________________________________________ 

	номер предложения, сформированный заказчиком: 
 ________________________________________________ 

	Наименование Заказчика _____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________ 

	Являюсь участником профориентационных мероприятий, проведённых Заказчиком:  

Да  
Нет  


Заявка подается в Филиал в письменном виде на бумажном носителе одновременно с заявлением о приеме! Гражданин может поступать на целевое обучение в пределах квоты в соответствии с одной заявкой! 
 Сведения о поступлении на целевое обучение (за исключением приема на обучение на места в пределах целевой квоты): 
Нет   
Да      
	Предложение размещено на цифровой платформе «Работа в России»

	Да  
	Нет  

	номер предложения, сформированный на цифровой платформе «Работа в России»: 
__________________________________________________ 
	номер предложения, сформированный заказчиком: 
 ________________________________________________ 

	Наименование Заказчика _____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________ 
 


Заявка на заключение договора о целевом обучении для поступающих не на целевое обучение в пределах квоты подается в Филиал 
в письменном виде на бумажном носителе одновременно с заявлением о приеме! 
12.  Конкурсные группы, по которым хочу быть зачисленным в Филиал и приоритеты зачисления по каждой конкурсной группе 
(ниже в таблице нужно указать выбранные Вами группы научных специальностей (специальности), образующие отдельную конкурсную группу, в порядке убывания их приоритета (очередности) для учета Ваших пожеланий при зачислении. Места в пределах целевой квоты можно указать только ОДИН раз)

	указать нужное

в порядке приоритета

(предпочтения) при

зачислении
	Номер приоритета
	Группа научных специальностей


	Научная специальность
	Примечание

	
	
	Код
	Наименование
	Код
	Наименование
	

	
	На места в пределах целевой квоты

	
	
	
	
	
	
	Номер предложения, сформированный на цифровой платформе «Работа в России» –

	
	На основные бюджетные места

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


13. Основа обучения

Бюджетная   
По договору с оплатой стоимости обучения      
14. Вступительные испытания*:  
	Специальная дисциплина (указать группу научных специальностей в соответствии с конкурсной группой) 
	Форма сдачи (отметить нужное) 

	
	Очно 
	Дистанционно 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


	Иностранный язык** 
	Английский язык  
	Немецкий язык 
	Форма сдачи (отметить нужное) 

	
	
	
	Очно 
	Дистанционно 

	
	
	
	 
	 


* Язык сдачи вступительных испытаний – русский язык.

** Вступительное испытание по иностранному языку для иностранных граждан и лиц без гражданства проводится по русскому языку. 
15. Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью:  
Нет  
Да   , имею документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья или инвалидность копия должна быть предоставлена): 
____________________________________________________________________________________________ 

	Перечень вступительных испытаний 
	Указать специальные условия 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


16. Сведения о наличии индивидуальных достижений (подтверждающие документы должны быть приложены: 
 Нет   
Да     

	Перечень (критерии) достижений 
	Сведения о достижении 
	Кол-во

	Публикации в журналах, входящих в международные системы цитирования:
– Web of Science (WoS, предыдущее название ISI Web of Knowledge);
– European Reference Index for the Humanities;
– Scopus.
	 
	

	Публикации в журналах, рекомендованных ВАК
	 
	

	Публикации в журналах и сборниках, входящих в систему научного цитирования РИНЦ (Российский индекс научного цитирования)
	
	

	Публикации в журналах и сборниках (а также книгах и монографиях), не входящих в ВАК, РИНЦ и международные системы цитирования 
	
	

	Патент на изобретение, полезную модель, промышленный образец, автором или соавтором которых является поступающий 
	 
	

	Реферат по теме научного исследования
	 
	

	Учебные или учебно-методические пособия, монографии
	
	

	Первое место в научных конкурсах, олимпиадах, получение гранта
	
	

	Наличие полученных в образовательных организациях Российской Федерации документов об образовании и о квалификации с отличием (диплома о высшем образовании) 
	 
	

	Стипендиат Президента Российской Федерации в течение трех лет, предшествующих дню завершения приема документов 
	 
	

	Иные научные достижения (оцениваются по шкале от 1 до 5 баллов по решению Комиссии):

1.

2.

3.
	 
	

	Участие в проводимых заказчиком целевого обучения мероприятиях по профессиональной ориентации (для целевого обучения)
	
	


17. Сведения о родителях (законных представителях) (указываются по желанию):
	Отец: 

	(Фамилия, имя, отчество) 

	  

	(Адрес, контактные телефоны) 

	  

	(Место работы, должность) 

	Мать: 

	(Фамилия, имя, отчество) 

	  

	(Адрес, контактные телефоны) 

	  

	(Место работы, должность) 


18.    Сведения о владении иностранными языками (указываются по желанию)
	
	 

	 
	 


   19. Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение:
 (в поле, обозначенном знаком  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 ,отметить нужное)

· лично;
· доверенному лицу, которому мной предоставлены соответствующие полномочия (далее – доверенному лицу), при предъявлении выданной мной и оформленной в установленном порядке доверенности с указанием в ней предоставленных доверенному лицу полномочий;

· направление через операторов связи общего пользования.

	Я ознакомлен(а), (в том числе через информационные системы общего пользования) с: 

· документами и информацией, указанными в ч. 2 ст.55 Федерального закона № 273-ФЗ;

· положением о Санкт-Петербургском филиале ФГБНУ «ВНИРО»;

· лицензией на право осуществления образовательной деятельности Санкт-Петербургского филиала ФГБНУ «ВНИРО»;

· правилами внутреннего распорядка Санкт-Петербургского филиала ФГБНУ «ВНИРО»;

· положением о Правилах приема на обучение в Аспирантуру;

· положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных в Санкт-Петербургском филиале ФГБНУ «ВНИРО»; 

     ​  положением о проведении вступительных испытаний по программам подготовки научно-педагогических кадров в Аспирантуре, расписанием, формой проведения, местом проведения, порядками проведения вступительных испытаний, проводимых, а также с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых Филиалом;

· положением об Апелляционной комиссии при приеме в Аспирантуру;

· инструкцией о мерах по пожарной безопасности в Санкт-Петербургском филиале ФГБНУ «ВНИРО»;

-     датой завершения представления заявления о согласии на зачисление на места в рамках контрольных цифр/по договорам об оказании платных образовательных услуг (не позднее дня завершения приема заявление о согласии на зачисление);

        -      датой завершения представления оригинала документа установленного образца при зачислении на места в рамках контрольных   цифр/по договорам об оказании платных образовательных услуг; 

· другими локальными актами Филиала.

подпись поступающего _________________
Я подтверждаю, получение соответствующего высшего образования впервые и отсутствие у меня диплома об окончании аспирантуры, свидетельства об окончании аспирантуры, диплома кандидата наук). 

подпись поступающего _________________
             Достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме и подлинность представленных документов, подтверждаю.

подпись поступающего _____________
            Проинформирован(а) об ответственности (в том числе уголовной) за сообщение ложных сведений или предоставление поддельных документов, а также отчислении из Университета в случае установления нарушения порядка приема, повлекшего по вине обучающегося его незаконное зачисление в образовательную организацию.
подпись поступающего ______________
Я согласен (согласна) на передачу Филиалом информации в федеральную государственную информационную систему «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» через федеральную информационную систему приема в автоматизированном режиме с целью получения мною информации о ходе и результатах рассмотрения заявления о приеме и иных заявлений, поданных мною, расписании вступительных испытаний (при наличии) и их результатов, ранжированных списков поступающих и изменений, внесенных в них, информации о зачислении поступающих.

 подпись поступающего_______________
Я, _________________________________________________________________________, согласен (согласна) на размещение и обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных». 

подпись поступающего_______________
Представляю перечень документов, установленных в Приложении к заявлению. 

 «___» _______ 20___ г.                   Поступающий: ____________________                 _______________________________

(дата подачи заявления)                                                                (подпись )                                                    (расшифровка)
Заполняется ответственным лицом приемной комиссии:
Заявление принято: «
» 
 20
 г.


Подпись ответственного лица приемной комиссии: 
 /
/

                                                                                                                    (подпись )                                                    (расшифровка)



Приложения к заявлению о приеме на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки наунаучно-педагогических кадров в Аспирантуре:

1. Документ удостоверяющий личность (копию паспорта - страницы 2, 3, 5) и гражданство поступающего.

2. Анкета (личный листок по учету кадров).

3. Матовые фотографии 3x4 – 2 шт. 

4. Удостоверения (или справки) о сдаче кандидатских экзаменов при наличии у поступающего сданных кандидатских экзаменов (для лиц, сдавших кандидатские экзамены за рубежом - справки о наличии законной силы предъявленного документа о сдаче кандидатских экзаменов, выданной федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере образования.

5. Оригинал или копию диплома специалиста или магистра с приложениями к ним.

6. Список и копии (при наличии) опубликованных научных работ, изобретений и отчетов по научно- исследовательской работе (в бумажном и электронном виде). Лица, не имеющие этих работ, представляют письменные рефераты (в бумажном и электронном виде) по предполагаемой области исследования в соответствии с избранным направлением подготовки и письменное подтверждение согласования темы реферата с предполагаемым научным руководителем, либо с заместителем руководителя по науке. 

7. Протокол собеседования с предполагаемым научным руководителем, зав. лабораторией и начальником Отдела аспирантуры.

8. Заключение предполагаемого научного руководителя о согласии на научное руководство.

9. Документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья или инвалидность, требующие создания специальных условий при проведении вступительных испытаний – для инвалидов I и II групп, инвалидов с детства, инвалидов вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы.

10. Копия военного билета (приписного свидетельства). 

11. Оригинал и копия действительного международного языкового сертификата с результатом (при наличии).

12 Согласие на обработку персональных данных.
· Заявление распечатывается и заполняется на 1 листе по установленной форме шариковой ручкой с синей пастой. 

· Каждый новый документ, прилагаемый к заявлению, записывайте под отдельным номером в виде последовательно пронумерованного списка (каждая цифра располагается с новой строки, после нее ставится точка, после точки с большой буквы пишется название документа). 

· При предоставлении оригинала документа указывается его наименование. При направлении копии -  указывается «Копия и название документа». В случае направления нотриально заверенного документа указывается «Нотариально заверенная копия  название документа». 

· В целях конкретизации приложенных документов необходимо  указать  его реквизиты – дату и номер. 

· После наименования каждого документа в скобках необходимо указать  количество страниц, которые он содержит. 
