
Ректору ГБОУ ДПО НИРО 

 

от __________________________________ 

 

      ____________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

 Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний для поступления на 

обучение по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ГБОУ 

ДПО НИРО по группе научных специальностей 5.8 «Педагогика» по специальности: 

 

5.8.1. Общая педагогика, история педагогики и образования 

5.8.2. Теория и методика обучения и воспитания (по областям и уровням образования) 

5.8.7. Методология и технология профессионального образования  

                                                                 (нужное подчеркнуть) 

 

Форма обучения очная                      Условия обучения1 ____________________ 

                                                                                                          (бюджет, внебюджет) 

 

Дата рождения ________________________ 

 

Гражданство__________________________ 

   

Паспортные данные: серия ____________ № ___________ 

 

_____________________________________________________________________ 
(кем, когда выдан) 

 

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)_____________________ 

 

Почтовый и электронный адреса, контактные телефоны ____________________  

 

_____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Уровень высшего образования__________________________________________ 

(специалист, магистр) 

 

Документ об образовании и о квалификации___________№ ________________ от «____» 

___________________ 

                                                             
1При одновременном поступлении на одну образовательную программу на места в рамках 

контрольных цифр и на места по договорам об оказании платных образовательных услуг 

поступающий указывает приоритетное условие обучения, отмечая в скобках 

неприоритетное условие. 



 

На экзамене по иностранному языку буду сдавать __________________________ 

 

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных 

испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью 

_______________________________________________________  

 

Сведения о наличии/отсутствии индивидуальных достижений, результаты которых 

учитываются при приеме на обучение в соответствии с Порядком приема в аспирантуру 

ГБОУ ДПО НИРО (при наличии – указать сведения о них) 

________________________________________________________________ 

 

Потребность в общежитии (нуждаюсь, не нуждаюсь)_______________________ 

 

Подтверждаю, что не имею диплома об окончании аспирантуры и (или) диплома 

кандидата наук. 

 

С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, с 

датами завершения представления оригинала документа об образовании и о квалификации 

при зачислении на места в рамках контрольных цифр, с датой завершения представления 

сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных 

образовательных услуг ознакомлен. 

 

С копией лицензии на право ведения образовательной деятельности (с приложением), 

Порядком приема в аспирантуру ГБОУ ДПО НИРО ознакомлен. 

 

Согласен на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, 

блокирование, уничтожение своих персональных данных. 

 

Согласен на обработку персональных данных, разрешенных поступающим для 

распространения  (раскрытия неопределенному кругу лиц), в соответствии со статьей 10.1 

Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (№ 

СНИЛС). 

 

Информирован об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении 

о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления. 

 

Обязуюсь представить оригинал документа об образовании и о квалификации не позднее 

дня завершения приема указанного документа. 

 

 

 

«____» ________________ 20      г.      Подпись поступающего_______________ 

(дата прописью)   

Ректору ГБОУ ДПО НИРО 


	З А Я В Л Е Н И Е

