
 
 

Ректору РУАН имени Г.Б. Мирзоева 

Фамилия ___________________________________ 

(фамилия, имя, отчество в родительном падеже) 
Имя _______________________________________ 

Отчество ___________________________________ 

Дата рождения ______________________________ 

Место рождения_____________________________ 

Гражданство________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 
_______________________________________________ 

Кем выдан _____________________________________ 

_______________________________________________

_______________________________________________ 

Код подразделения ______________________________ 

Дата выдачи ____________________________________ 
 

Адрес места жительства: __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания:___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Телефоны: моб._______________________дом._______________________раб._____________________________ 

Адрес электронной почты (e-mail):_______________________________ СНИЛС____________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу допустить меня к сдачи кандидатских экзаменов по программе подготовки научных и научно-

педагогических кадров в аспирантуре: 
История и философия науки 

Иностранный язык 

Теоретико-исторические правовые науки 

Публично-правовые (государственно-правовые) науки 

Частно-правовые (цивилистические) науки 

Уголовно-правовые науки 

 

Необходимо создать специальные условия при сдачи кандидатских экзаменов в связи с ограниченными 
возможностями здоровья или инвалидностью__________________________________________ 

(нозологическая группа) 
 

Предыдущий уровень образования:  специалитет  магистратура 

Сведения об образовании и документе установленного образца: окончил(а) в ________________ году 

________________________________________________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 
__________________________________документ об образовании (серия, номер)___________________________ 

 

Способ возврата поданных документов _________________________________________________(лично/почтой) 
 

 

Согласен(а) на обработку персональных данных: 
(подпись) 

 

 

С копией устава, лицензии на осуществление образовательной 

деятельности и приложениями к ним ознакомлен(а): (подпись) 
 

С копией свидетельства о государственной 

аккредитации и приложениями к ним ознакомлен(а): (подпись) 
 

С копией локальных нормативных актов образовательной  
организации по основным вопросам организации и  
осуществления образовательной деятельности ознакомлен(а): (подпись) 
 

С информацией об ответственности за достоверность сведений, 
указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, 
поданных для поступления, ознакомлен(а): (подпись) 

 

 

«_____¬______________2024 г. 
(дата подачи заявления) (подпись) 


