
Ректору Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения 
высшего профессионального образования  «Государственный университет по 
землеустройству» академику РАН  С.Н. Волкову

от                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                       

    (Фамилия, Имя, Отчество полностью)
                                  , гражданство                                                                                                
      (Дата рождения)
                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                       
                               (Реквизиты документов удостоверяющих личность, кем и когда выдан)
                                                                                                                                                       

             Адрес постоянной регистрации, электронный адрес, контактный телефон (по желанию)
                                                                                                                                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по                                                  форме обучения
                (очной, заочной)

по направлению подготовки                                                                                                                                         
              код и наименование направления подготовки

по направленности                                                                                                                                                        
  (наименование направленности (профиль)

на условии обучения                                                                                                                                                     
   (за счет контрольных цифр приема или по договору об оказании платных образовательных услуг)

Работаю                                                                               в должности                                                                      
(организация, учреждение, предприятие)

Окончил                                                                                                                                               в                  году

по специальности                                        , присуждена квалификация                                 , диплом №                      

Изучавшийся язык                                                              .                   В общежитии   нуждаюсь / ненуждаюсь  
               (английский, немецкий, французский)    (зачеркнуть ненужное)

Имею научных трудов                                                                                                                                                   
(кол-во опубликованных работ, изобретений, патентов, отчётов НИР)

В случае не поступления на обучение  прошу вернуть оригиналы документов                                                    
                                                                                                                                                                                         

(Указать способ возврата)
Необходимые документы прилагаю.

«         »                          201     г.                                                                                          (подпись поступающего)

Ознакомлен  с  копиями:  Уставом  университета,  лицензией  на  право  осуществления  образовательной
деятельности (с  приложениям),   свидетельством о  государственной аккредитации  (с  приложениями),  с
правилами  приема  в  аспирантуру  ФГБОУ  ВПО  ГУЗ,  с  правилами  подачи  апелляции  по  результатам
проведения  вступительных  испытаний,  с  датами  завершения  представления  поступающими  оригинала
диплома  специалиста  или  диплома  магистра  при  зачислении  на  места  в  рамках  контрольных  цифр,
порядком оказания платных образовательных услуг и датой завершения представления сведений о согласии
на зачисление на места по договорам, образовательными программами. Получение высшего образования в
аспирантуре за счет средств бюджета производится впервые. Согласен на обработку своих персональных
данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных
данных».  Проинформирован  об  ответственности  за  достоверность  представленных  сведений  и  за
подлинность документов, подаваемых для поступления                                                                                         

(подпись поступающего)

Предполагаемый научные руководитель (при его наличии)                                                                                     

                                                                                                                                                                                        
                   (Ф.И.О., учёная степень, учёное звание, занимаемая должность)


