	
	Регистрационный номер
	

	
	
	

	
	Ректору Курской академии

	
	государственной и муниципальной службы

	
	О.Л. Ворошиловой

	
	
	

	Фамилия

	Гражданство (отсутствие гражданства, постоянное проживание в Крыму)     

	
	Принадлежность к лицам, указанным в части 3.1 статьи 5 или статье 6 Федерального закона N 84-ФЗ_______

	Имя

	Документ, удостоверяющий личность: ___________________
Серия ______№ __________________

	Отчество (при наличии)


	Когда и кем выдан: ___________________________________
____________________________________________________

	Дата рождения:

	

	Проживающего (ей): Индекс почтовый  _________ Страна_________________________  

Регион ______________________________ Район _________________________________
Населенный пункт     
улица _____________________________________  дом __________ кв._______  
e-mail_________________________

телефон:  







ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по направлению (ям) подготовки в соответствии со следующим перечнем условий поступления и основаниям приема:
	Код направления

подготовки
	Направления

подготовки
	Очная форма
	Заочная форма

	
	
	Места по договорам
	Места по договорам

	АСПИРАНТУРА
	
	

	38.06.01
	Экономика
	
	

	39.06.01
	Социологические науки
	
	

	40.06.01
	Юриспруденция
	
	


Прошу допустить меня к участию в конкурсе по результатам следующих вступительных испытаний: 

	Вступительное испытание по специальности
	Философия
	Иностранный язык

	
	
	

	О себе сообщаю следующее:
	

	Окончил(а) в ________году
	

	образовательную организацию высшего образования _+__; другое ___.

	Документ о высшем образовании и о квалификации: диплом    /другой         

	серия 

	№ 

	Когда и кем выдан


	Квалификация:
	Направление подготовки (специальность): 



Имею следующие индивидуальные достижения (при наличии – указать сведения о них):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Являюсь лицом с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью и мне необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний (указать специальные условия и перечень вступительных испытаний)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С информацией об отсутствии общежития ознакомлен ______________________________










(подпись поступающего)

Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (при предоставлении оригиналов документов) 

_____________________________________________________________________________

(Возврат поступающему, доверенному лицу, через операторов почтовой связи общего пользования)

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. №152-Ф3 «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, №31, ст. 3451).
________________
(подпись поступающего)
С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности (с приложением), копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложениями) или с информацией об отсутствии указанного свидетельства, правилами приема в Академию госслужбы, правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых вузом самостоятельно, ознакомлен(а). 

________________ 
(подпись поступающего)

С датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление ознакомлен(а).




















                                         ________________

(подпись поступающего)

С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и предоставления подлинных документов ознакомлен(а).
________________ 

(подпись поступающего)

Отсутствие у меня диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры) или диплома кандидата наук подтверждаю (при поступлении на обучение  на места в рамках контрольных цифр)















                                                                  _______________

(подпись поступающего)

Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документа установленного образца (если поступающий не представил указанный документ при подаче заявления о приеме)
_______________

                                                                                                                                                    (подпись поступающего)
Подпись ответственного лица приемной комиссии:______________/________________
                                                                                                                             (Ф.И.О.)

«_____»___________________2020 г.

