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 Ректору Башкирского государственного  

                                                      медицинского университета,  

                                                 профессору Павлову В.Н.  
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

от __________________________________________________________________  
(Ф.И.О. полностью) 

 

Дата рождения_______________________________ 
  

Реквизиты документа удостоверяющего личность (паспорт)____________________________ 
                                                                                                               (серия, №, кем и когда выдан) 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________  

 

Сведения о  гражданстве____________________________________ 
                                                                                  

 

____________________________________________________________________ 
                                                                                  (место работы, должность) 

 

 

      Прошу допустить меня к вступительным экзаменам в аспирантуру   

         
          очная форма обучения;     заочная форма обучения    

(нужное подчеркнуть) 

    на бюджетной основе; на коммерческой основе; по целевому направлению  
(нужное подчеркнуть) 

 

по направлению подготовки ____________________________________________ 
               (биологические науки, фундаментальная медицина, клиническая медицина, медико-профилактическое дело, фармация….) 

 

по специальности_______________________________________________________ 
                                (шифр и наименование специальности) 

 

Окончил(а) в _________ году _______________________________________________  

 

________________________________________________________________________  
(указать ВУЗ и полученную специальность) 

 

Мною получен сертификат (ы) специалиста по специальности:___________________________ 

 

________________________________________________________________________  

 

Изучаю ___________________ язык. Мною сданы экзамены кандидатского минимума по: 

 

Философия _________________________; иностранный язык ______________________  
                                 (указать дату и оценку)                                                                                        (указать дату и оценку)                                        

 

Имею  научных статей ________________;         изобретений ________________;  



 

Наличие индивидуальных достижений              ____________________________ 
(при наличие указать сведения о достижениях в приложении)                                                (да/нет) 

                                                                                                                          

 

Тема реферата (при отсутствии публикаций)_________________________________  

 

________________________________________________________________________  

 

Оценка _________________  

 

Подпись предполагаемого научного руководителя: ___________________________  

 

Подпись  заведующего кафедрой               ___________________________________                                  

 

В общежитии:              нуждаюсь                  не нуждаюсь 
 

Необходимо создание специальных условий  

при проведении вступительных испытаний в связи с 

ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью         да               нет 
 

 

Почтовый адрес: _____________________________________________________  

 

____________________________________________________________________ 

 

Способ возврата документов (в случае непоступления): 

   возвращаются  лично поступающему или его доверенному лицу; 

   направляются через операторов почтовой связи общего пользования по ука-

занному адресу.  
 

 Я даю свое согласие на обработку моих персональных данных      _____________________ 
                                                                                                                            (подпись поступающего ) 

1. Ознакомлен(а):  

- с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о 

государственной аккредитации организации и приложений к ним или отсутствием копии 

указанного свидетельства.  

- с датой завершения приема оригинала диплома специалиста/магистра (для поступающих 

в рамках контрольных цифр) или заявления о согласие на зачисление (для поступающих 

по договорам) 

- с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и 

представления подлинных документов 

- с правилами приема, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступи-

тельных испытаний 

2. Отсутствует диплом об окончании аспирантуры или диплом кандидата наук (при по-

ступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр) 

 

                                             

                                                      ____________________________________  
                                                                                                            (подпись поступающего ) 

                                                                

                                                         «________»___________________20_____ г.           


