
Министерство науки и высшего образования РФ 
Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 
Новгородский государственный университет имени 

Ярослава Мудрого (НовГУ) 
_____________________________________________ 

173003, Великий Новгород, 
ул. Большая Санкт-Петербургская, д.41

 № __________________ 
  

И.о. ректора НовГУ 
Боровикову Ю.С. 

 
Ф.И.О.: ______________________________________________________________________________________ 

Место регистрации (адрес): ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Место проживания (адрес):____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

(не заполнять, если совпадает с местом регистрации) 

E-mail: ______________________________________ Номер моб. телефона: ______________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на прием в ФГБОУ ВО «Новгородский государственный 
университет имени Ярослава Мудрого» по образовательным программам высшего образования – 
программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по следующему(им) направлению(ям) 
подготовки (в порядке приоритетности): 
при
ори
тет 

Код 
направления 
подготовки 

Наименование направления подготовки 
Форма обучения 
(очная, заочная) 

Основание приема 
(бюджет, договор, 

целевое)
1     

2     

 
О себе сообщаю следующие сведения: 

Дата рождения: ____.____.________ г. Пол: мужской / женский (нужное подчеркнуть) 

Место рождения: _____________________________________________________________________________ 

Гражданство: Российское или __________________________________________________________________ 

Семейное положение: женат (замужем) / не женат (не замужем) (нужное подчеркнуть) 

Паспорт: серия: ________ номер: ____________ 

кем выдан: ___________________________________________________________________________________ 

дата выдачи: ____.____.________ г. код подразделения: _____________ 

ИНН: ________________________  

СНИЛС: _________________________ Дата СНИЛС: ____.____.________ г. 

В общежитии: нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) 

Иностранный язык: английский / немецкий / французский (нужное подчеркнуть) 

Высшее образование данного уровня получаю впервые/повторно (нужное подчеркнуть) 

Окончил(а) в ________ году по очной / заочной форме обучения (нужное подчеркнуть)  

по направлению (специальности) ________________________________________________________________ 

учебное заведение _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

(наименование и местонахождение учебного заведения) 

Диплом специалиста/магистра (нужное подчеркнуть):  

серия ________ № ______________ дата выдачи ____.____.________ г. 



Сведения о наличии индивидуальных достижений: 
№ 
п/п 

Индивидуальное достижение Кол-во, шт. 

1 Научная публикация в рецензируемом издании, входящем в РИНЦ  
2 Научная публикация в рецензируемом издании, входящем в перечень ВАК  
3 Научная публикация в рецензируемом издании, входящем в базы данных 

Scopus, Web of Science (WoS) 
 

4 Патент на изобретения, полезные модели, промышленные образцы  
5 Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ или базы 

данных 
 

6 Выигранный научный грант  
7 Диплом победителя (лауреата) международных, российских и региональных 

конкурсов научных работ 
 

8 Диплом о высшем образовании (специалитет или магистратура) с отличием (не 
более 1) 

 

 
Наличие особых прав или договора о целевом обучении: _________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

(указать причину особых прав при поступлении и сведения о соответствующем документе или наименование организации, 
заключившей договор о целевом обучении, и направление подготовки) 

Имею преимущественное право (при наличии указать категорию и сведения о соответствующем документе) 

_____________________________________________________________________________________________ 
Для лиц с инвалидностью: _______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

(сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний, с указанием перечня 
вступительных испытаний и специальных условий) 

Способ сдачи вступительных испытаний:  
очно / дистанционно (нужное подчеркнуть). 
Способ возврата оригиналов документов в случае непоступления:  
лично (доверенному лицу) / через оператора почтовой связи (нужное подчеркнуть). 
 
Подписью поступающего фиксируются следующие факты: 

№ 
п/п 

Факт ознакомления Подпись 
поступающего 

1 Ознакомление поступающего с копией лицензии на осуществление 
образовательной деятельности (с приложением); с копией свидетельства о 
государственной аккредитации (с приложением) или с информацией об отсутствии 
указанного свидетельства; с датой (датами) завершения приема документа 
установленного образца; с правилами приема, утвержденными организацией, в том 
числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний. 

 
 
____________ 

2 Согласие поступающего на обработку его персональных данных.  
____________ 

3 Ознакомление поступающего с информацией о необходимости указания в 
заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных 
документов. 

 
____________ 

4 Отсутствие у поступающего диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры) 
или диплома кандидата наук - при поступлении на обучение на места в рамках 
контрольных цифр. 

 
____________ 

5 Обязательство представить документ установленного образца не позднее дня 
завершения приема документа установленного образца (если поступающий не 
представил указанный документ при подаче заявления о приеме).

 
____________ 

6 Ознакомление с датой завершения представления сведений о согласии на 
зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг, со 
сроком заключения договора и внесения оплаты за обучение.

 
____________ 

 
 
«____» ________________ 201__ г. Подпись: ____________________
 


