
Ректору Челябинского государственного института 
 культуры Синецкому С. Б. 
Фамилия_________________________________________ 
Имя_____________________________________________ 
Отчество_________________________________________ 
зарегистрированного по адресу (индекс)______________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
Паспорт серия _______ № __________________________ 
выдан ___________________________________________ 
______________________________«___»_________20__г. 
СНИЛС__________________________________________ 
Почтовый адрес: индекс ___________________________ 
________________________________________________ 
моб. телефон_____________________________________ 
E-mail___________________________________________ 
 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе среди поступающих на основные 
образовательные программы подготовки научных и научно-педагогических кадров в 
аспирантуре по научной специальности ____________________________________________________ 

                                                                                           (шифр и наименование научной специальности) 
_______________________________________________________________________________________ 
 Форма обучения очная /заочная. 
 Основа обучения бюджетная / бюджетная по целевой квоте/ по договору с оплатой стоимости 
обучения(нужное подчеркнуть) 
 В качестве вступительного экзамена буду сдавать английский / немецкий язык (нужное 
подчеркнуть). 

В общежитии нуждаюсь/ не нуждаюсь (нужное подчеркнуть). 
В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с 

ограничениями здоровья нуждаюсь/ не нуждаюсь(нужное подчеркнуть). 
При наличии потребности в создании специальных условий место проведения вступительных 

испытаний: _____________________________________________________________________________ 
О себе сообщаю следующие сведения: 

дата рождения: «___» __________ _____г., пол______, гражданство___________ 
Уровень образования: высшее образование – специалитет, магистратура (нужное 

подчеркнуть). 
Окончил(а) в _______году __________________________________________________________ 

(указать высшее учебное заведение) 
диплом __________________________________ _____________________________________________  

(магистра/специалиста) (указать серию, номер  и дату выдачи) 
 

 О себе дополнительно сообщаю (сведения о наличии/ отсутствии опубликованных работ, 
изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе: 
 
 
О себе дополнительно сообщаю (сведения о наличии / отсутствии индивидуальных достижений: 
 
 
 
Необходимые документы прилагаю. 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, 
анкете, других предоставленных мною документах в Челябинский государственный институт 



Расписка в приеме документов 
получена 

« » 20________г. 

культуры и документах, оформленных с использованием моих персональных данных, для 
представления в электронном виде и на бумажных носителях в федеральные, региональные, 
административные и другие органы управления, пенсионные фонды и другие организации в период 
обучения в Челябинском государственном институте культуры и в течение срока хранения личного 
дела. 

Отказываюсь от письменного уведомления об уничтожении моих персональных данных после 
срока их хранения. 

Подтверждаю получение впервые образования данного уровня за счет средств федерального 
бюджета, другого бюджета. 

Ознакомлен(а) со сроками предоставления документов, предусмотренных порядком приема 
на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки 
научных и научно-педагогических кадров в аспирантуру Челябинского государственного института 
культуры, в приемную комиссию. 

Оригинал документа об образовании обязуюсь предоставить (для поступающих на 
бюджетную форму обучения)__________________. 
 Поданные документы в случае не поступления на обучение (в случае представления 

оригиналов документов) обязуюсь забрать лично/ прошу отправить по почте (нужное подчеркнуть). 
 

Я подтверждаю, что ознакомлен(а) Подпись 
–с Уставом Челябинского государственного института культуры, копиями 

лицензии и приложений к ней на осуществление образовательной 
деятельности 

 

– с Порядком приема на обучение по образовательным программам 
высшего образования – программам подготовки научных и научно-
педагогических кадров в аспирантуре Челябинского государственного 
института культуры  

 

–с правилами подачи апелляции по результатам проведения 
вступительных испытаний 

 

–с датой завершения приема документов  
–с датой предоставления оригиналов документов установленного образца 

об образовании 
 

Я подтверждаю достоверность сведений предоставленных мною, 
представления подлинных документов, а также что: 

–высшее образование данного уровня получаю впервые (для лиц, 
поступающих на места, финансируемые за счет средств федерального 
бюджета) 

 

Я даю согласие на: 
– обработку представленных персональных данных в целях 

осуществления указанной в Челябинском государственном институте 
культуры деятельности в порядке, установленном Федеральным Законом от 
27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

 

 
Поступающий  _________________             __________________ 
                                                                                                                      (личная подпись)                                    (Ф.И.О.) 
«____»___________ 20___г. 
 

 


