
Ректору Автономной некоммерческой организации высшего образования 
«Белгородский университет кооперации, экономики и права», 
профессору В.И. Теплову 
___________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
___________________________________________________________________ 
Дата рождения: «___»_________________г. Гражданство________________ 
Документ, удостоверяющий личность: ______________________________ 
серия ____________ номер______________________ 
Когда и кем выдан:_________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
Сведения об образовании и документе установленного образца: 
высшее образование: 
- диплом магистра , 
- диплом специалиста . 
Код______серия________номер___________________ 
номер приложения (при наличии)___________________ 
дата выдачи____________________г. _________________________________ 
___________________________________________________________________ 

(указать наименование учебного заведения) 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям для поступления на очную , 
заочную  форму обучения для получения высшего образования по программе подготовки 
научно-педагогических кадров в аспирантуре ____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

(наименование направления подготовки) 
на места по договорам об оказании платных образовательных услуг. 

 

 
Подтверждаю наличие  или отсутствие  опубликованных работ, изобретений и отчетов по 
научно-исследовательской работе __________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

(при наличии указать сведения о них) 
 
Прошу создать специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с 

ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: _______________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

(указать перечень вступительных испытаний и специальных условий) 
 
Сведения о наличии  или отсутствии  результатов индивидуальных достижений 

_______________________________________________________________________________________________  
(указать сведения о достижениях) 

 
Сведения о наличии  или отсутствии  потребности в предоставлении места для 

проживания в общежитии в период обучения 
 
Почтовый адрес и (или) электронный адрес (по желанию поступающего) ___________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 
Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (в случае 

представления оригиналов документов) ________________________________________________________ 
 



Я, _________________________________________________________________ 
      (Ф.И.О.) 
ознакомлен, в том числе через информационные системы общего пользования: 
 

- с копией лицензии, выданной Федеральной службой по надзору в сфере 
образования и науки на осуществление образовательной деятельности (с 
приложениями); 

 

________________ 
(подпись поступающего) 

- с копией свидетельства о государственной аккредитации, выданной 
Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки (с приложениями) 

 или информацией об отсутствии его ; 

 
________________ 

(подпись поступающего) 
- с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний  

________________ 
(подпись поступающего) 

- с датами завершения представления поступающими сведений о согласии на 
зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг; 

 
________________ 

(подпись поступающего) 

Высшее образование данного уровня получаю  
 впервые,  повторно. 

 

 
 

________________ 
(подпись абитуриента) 

Даю согласие на обработку моих персональных данных.  

________________ 
(подпись поступающего) 

Ознакомлен с информацией об ответственности за достоверность сведений, 
указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых 
для поступления. 

 
________________ 
(подпись абитуриента) 

  

 
 

«_____» _______________ 2015 г.    _______________________________ 
     (дата заполнения заявления)                                                                                                          (подпись поступающего) 

 


