
Ректору  УВО «Университет управления  

«ТИСБИ» Д.В. Полякову  
                                                                   от поступающего в аспирантуру 

  ______________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 

____________________________________________________________________  

реквизиты документа (паспорта), удостоверяющего его личность,  
 

_____________________________________________________________________ 

реквизиты выдачи указанного документа, кем, когда выдан 
 

_____________________________________________________________________  
 

_____________________________________________________________________ 

 (контактная информация:     индекс,  почтовый адрес, 

_______________________________________ 

телефон,             факс,   электронная почта)  

_____________________________________________________________ 
(способ информирования:  почта,  факс,  эл. почта, телефон)  

 

заявление. 

Прошу допустить меня к вступительному испытанию и участию в конкурсе в 

аспирантуру на 2022/2023 учебный год по научной специальности: 

5.1.1 Теоретико-исторические правовые науки ____________ 
                                                                                                          поставить галочку 

5.1.3 Частно-правовые (цивилистические) науки ____________ 
                                                                                                              поставить галочку 

5.1.5 Международно-правовые науки_____________ 
                                                                                     поставить галочку 

5.2.3 Региональная и отраслевая экономика _________________ 
                                                                                                   поставить галочку 

по очной форме обучения по договору с оплатой стоимости обучения__________________________ 

         Дата, подпись поступающего, либо подпись доверенного лица 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил (а) в ______ году ________________________________________________________ 
                образовательное учреждение высшего (профессионального) образования 

по программе:                   специалитета ____     магистратуры ____ 

Диплом Серия ____________   № __________ 
 

Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования _______________ 

 

СВЕДЕНИЯ о необходимости создания для поступающего специальных условий при 
проведении вступительных испытаний в связи с его ограниченными возможностями здоровья 

или инвалидностью:   нуждаюсь____ не нуждаюсь____ 
 

СВЕДЕНИЯ о наличии или отсутствии у поступающего индивидуальных достижений: 
________________________________________________________________________________ 
 

ПОЛУЧАЮ высшее образование по программам подготовки научных и научно-

педагогических кадров в аспирантуре: впервые ____не впервые ____  
 

ИНФОРМИРОВАН об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении 

о приеме, за подлинность документов, подаваемых для поступления ______________________ 
          Дата, подпись поступающего, либо подпись доверенного лица 

ОЗНАКОМЛЕН(А)с УСТАВОМ Университета__________________________________________ 
                                                                                                        Дата, подпись поступающего, либо подпись доверенного лица 

Копиями: 

ЛИЦЕНЗИИ на право ведения образовательной деятельности __________________________ 
          Дата, подпись поступающего, либо подпись доверенного лица 



С ПРАВИЛАМИ ПРИЕМА в аспирантуру УВО «Университет управления «ТИСБИ» на     

20__/20__ учебный год __________________________________________________________ 
         Дата, подпись поступающего, либо подпись доверенного лица 

С ДАТОЙ ЗАВЕРШЕНИЯ представления поступающим сведений о согласии на зачисление 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг _____________________ 
         Дата, подпись поступающего, либо подпись доверенного лица 

С ПРАВИЛАМИ ПОДАЧИ АПЕЛЛЯЦИИ при приеме по результатам проведения 

вступительных испытаний _____________________________________________________________ 
         Дата, подпись поступающего, либо подпись доверенного лица 

СПОСОБ ВОЗВРАТА поданных документов в случае не поступления на обучение в 

аспирантуру:  лично ____  через доверенное лицо ____ почтой 
 
 

 
 

 

«_____» _______________ 202__ г.                    ____________________  
         Подпись поступающего 

 

 

Подпись ответственного лица  

приемной комиссии                   ________________   
 

                                                     «_____» _____________ 202___ г. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Примечание: Документы, прилагаемые к заявлению 

1. Копия диплома специалиста или диплома магистра без заверения; 

2. Документы, свидетельствующие об индивидуальных достижениях поступающего, (список 

опубликованных научных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе и т.д.) результаты 

которых учитываются при приеме на обучение в соответствии с Правилами приема Университета 

(представляются по усмотрению поступающего); 

3. Документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья или инвалидность, для создания 

специальных условий при проведении вступительных испытаний; 

4. Для инвалидов I и II групп, инвалидов с детства, инвалидов вследствие военной травмы или 

заболевания, полученных в период прохождения военной службы, - заключения федерального учреждения 

медико-социальной экспертизы об отсутствии противопоказаний для обучения в соответствующих 

образовательных организациях. 

5. Два цветных фото 3х4 (без уголка)  

 

 

 

 


