Ректору ФГБОУ ВО «Астраханская государственная консерватория»
профессору А. В. Мостыканову
	Допустить

к вступительным испытаниям
Ректор АГК,
профессор
________________
А.В. Мостыканов

«___» _____2020 г.


	Фамилия_________________________________________________________

Имя _____________________________________________________________

Отчество _________________________________________________________

Дата рождения ____________________________________________________

Гражданство______________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность_________________________________

Серия ____________№ ______________код подразделения_______________

Когда и кем выдан_________________________________________________
_________________________________________________________________
Проживающий(ая) по адресу: индекс___________регион_________________

город_____________улица_____________________________дом____корп. ___кв.___
(место постоянной прописки по паспорту)
Домашний телефон___________________ e-mail________________________

Контактный телефон_______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступающих по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре
по направлению подготовки 50.06.01 «Искусствоведение»
профиль (направленность) подготовки Музыкальное искусство
на места в рамках КЦП □,

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг □,

на места в пределах квоты приема на целевое обучение □.
О себе сообщаю следующие сведения:

Окончил(а) в_______ году ______________________________________________________
                                                             (наименование образовательного учреждения)

_______________________________________________________________________________________________________
Диплом: серия____________________________№ __________________________________

Уровень предыдущего образования (полученная квалификация):______________________
_____________________________________________________________________________
(специалист, магистр)

Намерен(а) сдавать вступительные испытания с использованием дистанционных технологий □,

Место сдачи _______________________________________________________________ 

                                                                                             (адрес, наименование помещения или организации, откуда Вы будете 

_____________________________________________________________________________

сдавать вступительные испытания с использованием дистанционных технологий) 
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)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Являюсь лицом с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью с необходимостью создания специальных условий при проведении вступительных испытаний. Перечень вступительных испытаний и необходимых специальных условий при их проведении к заявлению прилагаю □_______________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Лицо, с которым можно связаться в экстренных случаях: ____________________________
                                                                                                  (Ф.И.О., степень родства, моб. телефон, эл. почта)
_____________________________________________________________________________
В общежитии нуждаюсь □, не нуждаюсь □.
Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (в случае представления оригиналов документов) ___________________________________________
При поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр отсутствие 

диплома об окончании аспирантуры или диплома кандидата наук подтверждаю               _________________

                                                                                                                                                       (подпись поступающего) 
*с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением), 
свидетельства о государственной аккредитации (с приложением),  
Уставом АГК, правилами приема, утвержденными АГК, 
правилами подачи апелляции, ознакомлен(а):                                                                         _________________                                                                                                                                                     

                                                                                                                                         (подпись поступающего)     
	*с датами предоставления заявления о согласии на зачисление 

на места в рамках контрольных цифр приема ознакомлен(а):                                                _________________                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                              (подпись поступающего)
*с датами предоставления заявления 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

«____» ______________ 20____ г.

           Подпись технического секретаря

_____________________________

Ф.И.О., подпись


	 «____» ______________ 20____ г.
	    Подпись ответственного лица приемной

                          комиссии АГК

           _____________________________

                                              Ф.И.О., подпись


