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Фамилия ________________________________ 
 
Имя ____________________________________ 
 
Отчество ________________________________ 
                                              (при  наличии) 

Дата рождения «___»______________  ______г. 

Гражданство     __________________________ 
 

Место рождения __________________________ 

Дополнительные сведения _________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

(в  т.ч. согласно Федерального закона №84-ФЗ от 05.05.2014 ) 

 

Документ, удостоверяющий личность______________  

серия __________  № ___________________ 

когда и кем выдан   «___»___________20___г. 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________  

 

ИНН _______________________________________ 

 

СНИЛС _____________________________________ 

Почтовый адрес по регистрации: ____________________________________________________________ 
                                                                                                                                   (с указанием  почтового  индекса) 

  _________________________________________________Электронный адрес___________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Адрес по проживанию (место жительства): _________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________  

 

Контактные телефоны: личный    ________________________________________________________________  

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу прикрепить меня для подготовки диссертации на соискание ученой степени 

кандидата наук без освоения программ подготовки научных и научно-педагогических кадров в 

аспирантуре по специальности: 

 
Наименование и шифр  в соответствии с номенклатурой научных специальностей, по которым присуждаются ученые степени 

 
 

Отрасль науки, по которой готовится диссертация: 

 

О себе сообщаю следующее: 

Имею образование: ________________________________________________________________ 
 

Документ об образовании или об образовании и о квалификации __________________ 

                                                                                                                                                                                          

Серия  _________ номер ___________________   рег. № ________   год выдачи  _____________  

Наименование учебного заведения ________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Квалификация__________________________ 

 
Я гарантирую, что указанная информация в настоящем заявлении является достоверной и 

подтверждаю подлинность поданных документов. 

                                                                                        Личная подпись  ____________________   

 

 



Даю согласие на обработку персональных данных, содержащихся в документах и 

материалах, представленных для рассмотрения вопроса о прикреплении для сдачи кандидатских 

экзаменов, в порядке, установленным законодательством Российской Федерации о персональных 

данных. 

______________ 
(Подпись) 

 

С положением о порядке прикрепления к ФГБОУ ВО «НГАСУ (Сибстрин)» для подготовки 

диссертации на соискание ученой степени кандидата наук без освоения программы подготовки 

научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ознакомлен(а) 

______________ 
(Подпись) 

Прошу информировать меня о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении (осуществить 

возврат документов в случае отрицательного решения) __________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(по электронной почте, по почтовому адресу) 

 

Прошу назначить моим научным руководителем ___________________________________ 
(ФИО, ученая степень и звание, должность) 

 

 

Приложения: 

1. Копия паспорта. 

2. Копия диплома и приложения к нему. 

3. Список опубликованных научных работ. 

4. Отзыв предполагаемого руководителя. 

5. Личный листок. 

6. Удостоверение о сдаче кандидатских экзаменов (если имеются). 
 

 

Личная подпись      
    подпись              ФИО    дата 

            

Зав. аспирантурой      
    подпись              ФИО    дата 

 


