
________________________Регистрационный номер 
 

Директору федерального государственного бюджетного учреждения «Санкт-Петербургский научно-
исследовательский институт фтизиопульмонологии» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (ФГБУ «СПб НИИФ» Минздрава России) 

От_______________________________________________________________________________ 

Фамилия  

 

Документ, 

удостоверяющий 

личность: 

 

Имя  

 

Серия № 

Отчество 

 

 Когда и кем выдан 

Дата рождения 

 

 

Место рождения 

 

 Код 

подразделения 

 

Гражданство  СНИЛС 

Зарегистрированного (ой)  

по адресу 

 

Контактные телефоны (моб., дом.): 

 

Эл. почта (при 

наличии): 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня участию в конкурсе на зачисление в аспирантуру по направлению 

подготовки________________________________________________________________________, 

направленности____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________,  

на бюджетной основе / по договору об оказании платных образовательных услуг (нужное подчеркнуть).          

на очную/заочную форму обучения (нужное подчеркнуть) 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Сведения о дипломе специалиста/магистра (нужное подчеркнуть): 

Наименование и местонахождение оконченного высшего учебного заведения: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Год окончания учебного заведения ___________ г. 

Диплом серия________________ №_________________, Регистрационный №___________________;  

Дата выдачи диплома «_______» ________________   _________ г.  

Специальность/направление подготовки __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Сведения о сертификате специалиста (при наличии) ___________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым ФГБУ «СПб НИИФ» Минздрава 

России самостоятельно. Нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) в создании для меня 

специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью _______ 

______________________________________________________________________________________ 

В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) 

В случае не поступления на обучение возврат оригинала документа об образовании прошу осуществить 

(нужное подчеркнуть): лично; доверенному лицу; через оператора почтовой связи общего пользования. 

Почтовый адрес для возврата документов: ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 



Индивидуальные достижения (при наличии): 

Наименование критерия Подтверждающий документ 

Наличие диплома о высшем образовании с отличием  

Средний балл Приложения к диплому с коэффициентом более 4  

Наличие опубликованных работ: 

РИНЦ 

ВАК 

Scopus 

Другое 

 

Участие в исследовательских проектах, поддержанных грантами (Участие в двух и более 

научных мероприятиях количество баллов не увеличивает) 
 

Участие в научных конференциях, подтвержденное публикацией (Участие в двух и более 

научных мероприятиях количество баллов не увеличивает)  

Дипломы победителей и лауреатов конкурсов научных, проектных работ и студенческих 

олимпиад (Участие в двух и более научных мероприятиях количество баллов не 

увеличивает) 

 

Документы, подтверждающие назначение именных и/или специальных стипендий 

министерств, ведомств, фондов, образовательных учреждений (Наличие двух и более 

стипендий количество баллов не увеличивает) 

 

Документы, подтверждающие факт обучения за рубежом на иностранном языке (за 

исключением стран СНГ) не менее одного семестра 
 

Наличие стажа работы по специальности  

 

Дата подачи заявления «_______» __________________20_____ г.                                                              

 
Согласен (на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном 
Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" 

 

 (Подпись поступающего) 

Высшее образование соответствующего уровня получаю впервые/не впервые (нужное 

подчеркнуть) Подтверждаю наличие/отсутствие (нужное подчеркнуть) диплома об 

окончании аспирантуры или диплома кандидата наук (нужное подчеркнуть) 

 

 (Подпись поступающего) 

С копией лицензией на право осуществления образовательной деятельности 

ознакомлен(а):  

 

 (Подпись поступающего) 

С копией свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности 

ознакомлен(а) 

 

 Подпись поступающего) 

Ознакомлен с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных 

сведений и представления подлинных документов 

 

 (Подпись поступающего) 

Подтверждаю факт ознакомления с информацией об ответственности за достоверность 

сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых 

для поступления 

 

 (Подпись поступающего) 
Ознакомлен с датой (датами) завершения приема документа установленного образца  

 (Подпись поступающего) 

С правилами приема, утвержденными организацией, в том числе с правилами подачи 

апелляции по результатам вступительных испытаний 

 

 (Подпись поступающего) 

В случае не предоставления оригиналов документа установленного образца, обязуюсь 

представить не позднее 10 июля 2019 года  

 

 (Подпись поступающего) 
 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ СЕКРЕТАРЕМ ПРИЕМНОЙ КОМИССИИ 
 

Документы принял и сформировал личное дело поступающего  

Секретарь приемной комиссии        _________________/_______________________/ 


