	
	Регистрационный номер
	№

	
	Председателю совета (руководителю)
федерального государственного бюджетного научного учреждения «Исследовательский центр частного права имени С.С. Алексеева при Президенте Российской Федерации»
Л.Ю. Михеевой 

	
	
	

	Фамилия
	Имя
	Отчество

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа:
	

	Гражданство
	Серия
	Номер

	Дата выдачи
	Кем выдан/код подразделения
	

	

	Дата рождения:
	Место рождения:

	Адрес постоянной регистрации (с индексом):

	

	Фактический адрес проживания (с индексом):

	

	СНИЛС:

	Контактный телефон:
	

	Адрес электронной почты:
	


З А Я В Л Е Н И Е 
о приеме на места за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета 
по программе аспирантуры
1. Прошу допустить меня к участию в конкурсе на места за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета по образовательной программе высшего образования - программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре (в таблице отметить условия поступления):
	шифр и наименование научной специальности
	форма обучения
	условия поступления

	
	
	целевая квота
	общий конкурс

	5.1.3. Частно-правовые (цивилистические) науки
	очная
	
	


2. Прошу зачислить меня на обучение в соответствии с выбранными приоритетами зачисления (в таблице приоритеты зачисления указать порядковыми номерами. Порядковые номера не должны повторяться):

	шифр и наименование научной специальности
	форма обучения
	условия поступления
	приоритет целевой квоты или иных мест
	номер приоритета

	5.1.3. Частно-правовые (цивилистические) науки 
	очная
	целевая квота


	целевой квоты
	

	
	
	основные места
	иных мест
	



(подпись поступающего/доверенного лица)

3. Сведения об образовании и документе установленного образца:

	Наименование образовательной организации
	

	Диплом о высшем образовании и о квалификации: серия 


№

	Дата выдачи документа о высшем образовании и о квалификации

	Средний балл документа о высшем образовании и о квалификации
	

	Иностранный язык:
	
	Английский
	Уровень владения

	Иностранный язык:
	
	Немецкий
	Уровень владения

	Иностранный язык:
	
	Французский
	Уровень владения

	
	отметить знаком V
	

	Иностранный язык:
	
	
	Уровень владения

	
	другой
	

	4. Прошу создать необходимые специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью:

	

	тип документа, № документа, подтверждающего наличие такого права:

	

	


5. Прошу учесть следующие индивидуальные достижения (подтвержденные соответствующими документами):
	Индивидуальные достижения, учитываемые ИЦЧП
	Наличие достижения
	Количество баллов

	Научные публикации (при предоставлении подтверждающих копий и соответствии профиля публикаций планируемому диссертационному исследованию) в изданиях, индексируемых в цитатно-аналитических базах данных Web of Science, Scopus, а также в изданиях, входящих в перечень рецензируемых научных изданий, рекомендованных ВАК для публикации основных научных результатов диссертаций, дипломы победителей международных и всероссийских студенческих олимпиад
	
	1

	За целевые индивидуальные достижения, в качестве которых рассматривается участие в проводимых заказчиком целевого обучения мероприятиях по профессиональной ориентации – 1 балл. Количество баллов за целевые индивидуальные достижения является одинаковым для всех поступающих, которые участвовали в профориентационных мероприятиях (по всем заказчикам целевого обучения, проводившим указанные мероприятия).
	
	1


6. При поступлении имею заявку на заключение договора о целевом обучении по образовательной программе высшего образования:
	Наименование заказчика, разместившего предложение на целевое обучение на цифровой платформе «Работа в России» (далее - Заказчик)
	

	Адрес Заказчика
	

	ИНН Заказчика
	

	КПП Заказчика
	

	ОГРН Заказчика
	



(подпись поступающего/доверенного лица)

7.
	Способ возврата поданных оригиналов документов
	лично
	
	через операторов почтовой связи
	


                                                                                     отметить знаком V
8.
Нуждаюсь в общежитии для проживания в период обучения в Исследовательском центре: да __, нет ____

	9. С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов ознакомлен(а):
	

	
	(подпись поступающего/доверенного лица)

	10. С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности, копией свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к ним; с Правилами приема на обучение, утвержденными организацией, а также с документами и информацией, указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона № 273-ФЗ; с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых Исследовательским центром частного права самостоятельно, ознакомлен(а):
	

	
	(подпись поступающего/доверенного лица)

	11. С уставом, условиями обучения в Исследовательском центре частного права, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен(а):
	

	
	(подпись поступающего/доверенного лица)

	12. С образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, а также с информацией о проводимых конкурсах и об итогах их проведения при приеме на обучение ознакомлен(а):
	

	
	(подпись поступающего/доверенного лица)

	
	

	13. С датами завершения приема согласия на зачисление(а):

	


	
	(подпись поступающего/доверенного лица)

	
	

	14. Подтверждаю, что при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр приема  получаю соответствующее высшее образование впервые (отсутствие у поступающего диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры), свидетельства об окончании аспирантуры (адъюнктуры), диплома кандидата наук), за исключением установленных законодательством Российской Федерации случаев получения высшего образования за счет бюджетных ассигнований при наличии у лица соответствующего высшего образования:
	

	
	(подпись поступающего/доверенного лица)

	15. С фактом организации видеонаблюдения ознакомлен(а):

	

	
	(подпись поступающего/доверенного лица)

	
	

	
	

	«____» _____________ 20 ___ г.
	

	
	


	
	

	
	

	Заявление принял
	
	
	
	
	

	
	дата
	
	фамилия, инициалы
	
	подпись



























































