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[bookmark: _GoBack]Начальнику Военно-медицинской академии им. С.М.Кирова члену-корреспонденту РАН профессору А.Н. Бельских
от______________________________________________
проживающего (ей) по адресу:_______________________
________________________________________________

Заявление

Прошу допустить меня к вступительным экзаменам в аспирантуру очной формы обучения на договорной основе по укрупненному направлению подготовки _____________________________________________________________________________
(шифр, наименование)
Направленность программы: ________________________________________________
								   (шифр, наименование)
Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) о квалификации, его подтверждающем______________________________________________
						(ВУЗ, год окончания, факультет, специальность по диплому о высшем образовании)
_____________________________________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________________
Гражданство______________________________________________________________
Паспорт серия_____номер____________кем и когда выдан______________________
_____________________________________________________________________________
Опубликованные работы, изобретения и отчеты по научно-исследовательской работе
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью _______________________
										   (нуждаюсь/не нуждаюсь)
Индивидуальные достижения_______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный почтовый адрес и электронный адрес, телефон______________________
_____________________________________________________________________________
Способ возврата поданных оригиналов документов в случае непоступления на обучение
_____________________________________________________________________________
				       (в случае представления оригиналов документов)
С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова и приложений к ним ознакомлен (а).
Разрешаю обработку предоставленных мною персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
Данный уровень высшего образования получаю впервые.

Личная подпись__________________
«___»____________201_г.
СОГЛАСОВАНО
Начальник (заведующий) кафедры (ой)
________________________________
«___»____________201_г.

Приложение № 2
к Правилам (п. 4.9)
Форма

СПИСОК
опубликованных научных работ

__________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

	№ 
п/п
	Наименование 
работы
	Вид 
работы
	Выходные
данные
	Объем 
работы
	Соавторы
	Примечание (ВАК и др.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	



И.Фамилия

«___» ____________ 201__ г.

Список верен:
Подпись должностного лица и печать организации

Примечания: 
1. Линии и подстрочные пояснения не печатаются.
2. Список составляется по разделам в хронологическом порядке публикаций со сквозной нумерацией:
а) научные работы;
б) авторские свидетельства, патенты, информационные карты, алгоритмы;
в) научно-исследовательские работы.
3. В графе 2 приводится полное наименование работы; в графе 3 - вид работы (монография, брошюра, статья, КНИР, патент и т.п.).
4. В графе 4, в соответствии с правилами библиографического описания литературы, конкретизируются место и время публикации данной работы (издательство, номер периодического издания, год) или ее депонирования (организация, номер государственной регистрации, год депонирования, источник аннотирования), наименование и характеристика сборников научных статей (межвузовский, тематический и др.), симпозиумов и конференций (международные, всесоюзные, всероссийские и т.д.), где были представлены доклады, номера дипломов на открытия, авторские свидетельства на изобретения и дата их выдачи и др.
5. В графе 5 указывается количество печатных страниц (с.) или листов (п.л.) публикаций. Если публикация выполнена с соавторами, то количество страниц указывается дробью: в числителе - общий объем работы, в знаменателе - объем, принадлежащий соискателю.
6. В графе 6 перечисляются фамилии и инициалы соавторов данной работы. Из состава больших авторских коллективов указываются фамилии первых пяти человек, после чего проставляется «и др., всего _____ человек».


Приложение № 4
к Правилам (п. 4.9)
Форма
АНКЕТА КАНДИДАТА В АСПИРАНТУРУ

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, число,  месяц и год рождения)
Должность на момент поступления ____________________________________________
                                                                                                             (занимаемая должность)
_____________________________________________________________________________


Тел. моб.: +7 (_____) ______-____-____,                     e-mail: ___________________________

Образование:

Квалификация, специальность: ____________________________________________________
 (специалитет)
Название образовательной организации ____________________________________________
(без сокращений)
_______________________________________________________________________________

Год окончания __________________    Средний балл по диплому _______________________



Диплом специалиста:		серия _______  № ______________________________ 

Квалификация, специальность: ____________________________________________________
(интернатура, ординатура, магистратура)
Название образовательной организации ____________________________________________
 (без сокращений)
_______________________________________________________________________________

Год окончания __________________    Средний балл по диплому _______________________



Диплом магистра (интернатуры, ординатуры):		серия _____  № _________________ 

Форма обучения в аспирантуре: _______________________
                                                                            (очная или заочная)

Иностранные языки, которыми владеет: ____________________________________________ 

Уровень владения: ______________________________________________________________ 
                                                  (читаю и перевожу со словарем, читаю и могу объясняться, владею свободно)
Направление подготовки:

Код ____________ Наименование _________________________________________________

Направленность подготовки: _____________________________________________________
                                                        (шифр научной специальности научных работников согласно номенклатуры)

Наличие публикаций, патентов на изобретение и т.п.:_________________________________
          (указать виды публикаций и их количество) 
_______________________________________________________________________________

Семейное положение: ________________________________________________________
                                                       (женат (замужем), холост (не замужем), разведен (а))

Адрес места жительства, индекс: __________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________ ________________________
           (личная подпись кандидата в аспирантуру)		        И.Фамилия
«___» _____________ 20___ г.
