                                                                                  Ректору 
                                                                                          Астраханской государственной консерватории
                                                                                  А.В.Мостыканову

	Фамилия______________________________
Имя__________________________________
Отчество______________________________
Дата рождения_________________________
Место рождения_______________________
_____________________________________________________________________________

	Гражданство:________________________

Документ, удостоверяющий личность
___________________________________
серия_________№___________________
Когда и кем выдан: __________________________г.

__________________________________________________________________________
_____________________________________


Проживающего (ей) по адресу:__________________________________________________________
                                                  (место регистрации по паспорту с указанием почтового индекса)

______________________________________________________________________________
(место фактического проживания с указанием почтового индекса)

Телефон: домашний (код города)____________________мобильный__________________________
Контактный телефон в г.Астрахань________________________эл.адрес_______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступающих по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в ассистентуре-стажировке.
по направлению______________________________________________________________________

                                                                                               (код и наименование специальности)

профиль (направленность) подготовки___________________________________________________
                                                                                                               (наименование профиля подготовки)
по очной □, заочной □ форме обучения, 

на места, финансируемые из федерального бюджета □ 
на места по договору об оказании платных образовательных услуг □
О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в__________году___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(наименование образовательной организации, выдавшей диплом)

Документ об образовании: серия ___________№ ______________  от   ___________________
Оригинал □      Копия □   
Уровень предыдущего образования (полученная квалификация):

____________________________________________________________________________________
(специалист, магистр)

Сдаю вступительный экзамен по ____________________________________языку

      (указать иностранный язык)

Сведения о наличии или отсутствии опубликованных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе, иных индивидуальных достижений:__________________________
_____________________________________________________________________________________
(при наличии указать индивидуальное достижение и наименование подтверждающего документа)
______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: нуждаюсь □, не нуждаюсь □

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
Лицо, с которым можно связаться в экстренных случаях:
______________________________________________________________________________

(Ф.И.О., степень родства, моб.телефон, эл.почта)

______________________________________________________________________________

В предоставлении места для проживания в общежитии на период обучения

нуждаюсь □, не нуждаюсь □
Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (при предоставлении оригиналов документов): 
получение лично □, доверенному лицу □, через операторов почтовой связи □
  Дата подачи заявления  «_____»__________20____г.   __________________       ________________                                      





                                           (Ф.И.О.)                       (подпись поступающего)        
*подтверждаю получение высшего образования данного уровня впервые: 
Да □   Нет □                                                                                                                                    ______________
                                                                                                                                                                                               (подпись поступающего)                                                                                                    
*с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением), 
свидетельства о государственной аккредитации (с приложением),  
Уставом АГК, правилами приема по образовательным программам высшего 

образования – программам подготовки научно - педагогических кадров 

в аспирантуре и ассистентуре – стажировке в АГК, правилами подачи апелляции, 

ознакомлен(а)                                                                                                                       _______________
                                                                                                                                          (подпись поступающего)     
	*с датами представления оригинала диплома специалиста или диплома магистра 

при зачислении на места в рамках контрольных цифр ознакомлен(а)                             ______________                     
                                                                                                                                                                                              (подпись поступающего)
*с датой представления сведений о согласии на зачисление 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а)          _________________
                                                                                                                                          (подпись поступающего)
*согласен (на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном 
Федеральным законом от 27. 07. 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»                     _________________                                                             
                                                                                                                                                                                               (подпись поступающего)
*с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении 
о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления ознакомлен(а)       _________________

                                                                                                                                                        (подпись поступающего)
                                    Дата приема документов                                         Подпись ответственного лица приемной комиссии

«___»__________20___г.                                               _____________________________________ 

                                                                                                             Ф.И.О., подпись  



