
Приложение 2 

к правилам приема на обучение по программам подготовки 

научно-педагогических кадров в аспирантуре 

федерального государственного бюджетного образовательного учреждения  

высшего образования  

«Самарский государственный социально-педагогический университет»  

в 2020/2021 учебном году 

 
Ректору СГСПУ 

                                                                                                                               профессору О.Д. Мочалову 

 
Фамилия 

 

Гражданство 

Имя 

 

Документ, удостоверяющий личность 

Отчество 

 

Серия, номер 

Дата и место рождения 

 

Когда и кем выдан 

 

Адрес регистрации (с индексом): _________________________________________________________________________________ 
                    (почтовый индекс, город, улица, дом, корпус, номер квартиры) 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Контактные телефоны (с кодом города): домашний _______________________________  

 мобильный ______________________________  рабочий ____________________________ 

E-mail _____________________________________________________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу допустить меня к вступительным экзаменам в очную/заочную (подчеркнуть нужное)  

аспирантуру СГСПУ по направлению (профилю) _______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________, 
(указать код и наименование направления, в скобках обязательно указать наименование профиля) 

в рамках контрольных цифр приема/по договору об оказании платных образовательных услуг (подчеркнуть 

нужное). 

О себе сообщаю следующее:  
Окончил(а) в __________ году ___________________________________________________________________________________ 

               (сокращенное наименование образовательного учреждения) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

         (название специальности/направления) 

Диплом серия  ____________  №  _____________________  дата выдачи « »            г. 

В общежитии нуждаюсь/не нуждаюсь (подчеркнуть нужное). 

Сведения о индивидуальных достижениях прилагаются. 

Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных экзаменов в связи с ограниченными 

возможностями здоровья или инвалидностью: да/нет (подчеркнуть нужное). 

 

Я ознакомлен(а) с: 
- с копиями Лицензии на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации 

СГСПУ и приложениями к ним ознакомлен(а); 

- с нормативными локальными актами аспирантуры ознакомлен(а); 

- данный уровень профессионального образования – подготовка кадров высшей квалификации – получаю впервые; 

- достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и подлинность документов, подаваемых для поступления. 

 

Подтверждаю правильность представленных мною сведений, а также: 
- получение высшего образования данного уровня впервые; 

- согласие на обработку предоставленных персональных данных в целях осуществления указанной в Уставе СГСПУ 

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 _______________________ 
     (дата подачи заявления)           (подпись заявителя) 
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