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Директору  ГБУЗ МО МОНИКИ  

им. М.Ф. Владимирского 

К.Э. Соболеву 

от 

______________________________ 
фамилия 

______________________________ 
имя, отчество 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для 

поступления в ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского на обучение по программе 

подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по направлению подготовки 
___________________________________________________________________________________ 

шифр, наименование направления подготовки 

по научной специальности 

_____________________________________________________________________________________ 
шифр, наименование научной специальности 

по форме обучения 

 очная 

 заочная 

 

Условия обучения:  

 на места по договорам об образовании 

 

В качестве вступительного экзамена по иностранному языку буду сдавать  

 английский язык  

 немецкий язык 

О себе сообщаю следующие сведения: 

Гражданство  

  Российская Федерация  

 иное __________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность и гражданство ________________________________________ 

наименование документа 

Выдан _______________________________________________________________________ 
наименование организации, выдавшей документ, удостоверяющий личность и гражданство 

дата выдачи ____________________________ 

Место рождения: _____________________________________________________________________ 
страна, область, район, населённый пункт 

Дата рождения ________________________________________________________________ 

Адрес регистрации: ____________________________________________________________ 

Фактический адрес: ____________________________________________________________ 

Сведения о предыдущем уровне образования:  

Диплом о высшем образовании и (или) квалификации выдан в ____________________ 

году 
 

_____________________________________________________________________________________ 
квалификация и специальность по диплому 

_____________________________________________________________________________________________ 

образовательная организация, выдавшая диплом о высшем образовании и (или) квалификации 

E-mail: _____________________________________________________ 

Контактные телефоны: _______________________________________ 

Эл. Адрес: 
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Необходимо создание следующих специальных условий при проведении вступительных 

испытаний:  
_____________________________________________________________________________________ 

указать при необходимости 

Сведения о наличии результатов индивидуальных достижений 

____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
указать при наличии 

В случае моего не поступления на обучение прошу вернуть поданные документы: 

 Лицу, отозвавшему поданные документы или доверенному лицу 

 Через операторов почтовой связи общего пользования.  
 

С копией лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, копией свидетельства о государственной 

аккредитации и приложениями к ним ознакомлен(а): 

 
 

   
С локальными нормативными актами ГБУЗ МО МОНИКИ им. 

М.Ф. Владимирского, регламентирующими прием на обучение по 

программам аспирантуры ознакомлен(а) 

 
 

   
Высшее образование данного уровня получаю впервые 
 

  

С правилами подачи письменного заявления в апелляционную 

комиссию по результатам проведения вступительных испытаний 

ознакомлен(а) 

 
 

   
С датами завершения предоставления сведений о согласии на 

зачисление на места в рамках контрольных цифр ознакомлен(а):  
 

 

   
С датами завершения предоставления сведений о согласии на 

зачисление на места по договорам об оказании платных 

образовательных услуг ознакомлен(а): 

 
 

   

Согласен(а) на обработку моих персональных данных 
 

 
 

Правильность заполнения заявления и представленных данных, 

наличие соответствующих документов подтверждаю 
 

 

 

Дата заполнения заявления ____________2021 г.  __________________________________________ 
подпись поступающего 

 

Документы принял ______________ 2021 г. __________________    ________________________ 
подпись                                     расшифровка подписи 

 

Документы возвращены 

__________________________________________________________________________________ 
 фамилия, инициалы забравшего документы 

 _________________________   ________________ 2021 г. 
подпись                                                  дата 

 


