Ректору ГБОУ ВПО ТюмГМА Минздрава России
И.В. Медведевой
________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. кандидата полностью; дата рождения; гражданство)
Паспорт серия____________№_____________________
Выдан______________________________________________________________________________._______.года
Окончившего (ей)_________________________________
________________________________________________
(указать год окончания и наименование ВУЗа; серия и № диплома; квалификация)
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу допустить к вступительным экзаменам и разрешить участвовать в конкурсе в очную/заочную аспирантуру на бюджетной/договорной основе обучения (нужное подчеркнуть)
по направлению____________________________________________________________________
(шифр и наименование направления подготовки)
и при успешной сдаче быть зачисленным на кафедру ______________________________________
к научному руководителю ____________________________________________________________
Изучаемый язык – ___________________________________________________________________
Стаж работы по специальности ________________________________________________________
Опубликовано__________ научных работ, в том числе___________ из перечня изданий, рекомендованных ВАК РФ, получено__________ патентов
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Анкету - личный листок по учету кадров (взять в отделе аспирантуры);
1. Копию диплома о высшем образовании с приложением (для лиц, получившим образование за рубежом – копия соответствующего диплома, а также копия свидетельства об эквивалентности документов иностранных государств об образовании диплому о высшем профессиональном образовании РФ, выданного Министерством образования и науки РФ);
1. Копию паспорта; 2 фотографии;
1. Копию сертификата специалиста (окончившим интернатуру или клиническую ординатуру);
1. Копию удостоверения о присвоении квалификационной категории;
1. Список опубликованных научных работ по теме или реферат;
1. Удостоверение по форме 2.2 (о сдаче кандидатских экзаменов);
1. Согласие научного руководителя;
1. Характеристику - рекомендацию в аспирантуру;
1. Оригинал документа, подтверждающего ограниченные возможности здоровья (для лиц с ограниченными возможностями здоровья).
Потребность в создании соответствующих специализированных условий (для лиц с ограниченными возможностями здоровья) _____________ да/нет.
Потребность в предоставлении общежития (для иногородних) ____________ да/нет.
В аспирантуру на бюджетную форму обучения по данному направлению поступаю впервые.
С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной регистрации и приложений к ним, а также с правилами подачи апелляции при приеме по результатам вступительных испытаний ознакомлен. 
Даю согласие на обработку своих персональных данных.
Решение по вопросу приема прошу сообщить мне по адресу, тел., эл. адресу:__________________
____________________________________________________________________________________
Поступающий несет персональную ответственность за достоверность представленных сведений.
«____» ____________ 201 ___ г.               			               Подпись _____________________

Приказ ректора ГБОУ ВПО Тюм ГМА Минздрава России №____________ от ________ 201 ___ г.
Зачислить в очную /заочную аспирантуру на бюджетной/договорной основе обучения
с «____» ____________ 201 ___ г. по «____» ____________ 20 ___ г.
на кафедру _____________________________ по направлению ______________________________ Научным руководителем утвердить ____________________________________________________
Зачислен на стипендию с ____________ 201 ___ г. по _______________ 201 ___ г.
Зав. аспирантурой 						                                              А.Н. Чистилина

