
Регистрационный номер: ___________ 

     Ректору 

     АНО ВО Университет «МИР» 

     д.с.н., профессору В.Г. Чумаку 

 

 

Гр. __________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения _________________ Документ, удостоверяющий личность: ____________ серия ______ № ________, 

когда и кем выдан__________________________________________________________________________________ 

Адрес:________________________________________________________________________________________________ 

тел._________________________________  Электронный адрес  _____________________________________________ 

Гражданство_________________________________________ 

Окончил(а) в ___________ году ___________________________________________________________________________ 
                                                                                                         (наименование образовательного учреждения) 
______________________________________________________________________________________________________ 

 

Документ об образовании: серия _______________ № _______________    СНИЛС _____________________________    

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на обучение по образовательным программам высшего 

образования - программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по направлению:  

 

Код и наименование направления Форма 
обучения 

Основа обучения 
  

   

                                                                                                                                                        ______________________ 
                                                                                                                                                                                                             подпись абитуриента 

Нуждаюсь в создании специальных условий при сдаче вступительных испытаний 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

(перечень вступительных испытаний и специальных условий) 

Имею □/ не имею □индивидуальные 

достижения:___________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

(сведения об индивидуальных достижениях) 

В предоставлении общежития: нуждаюсь □,  не нуждаюсь □                                                   _______________________ 

                                                                                                                                                                                                              подпись абитуриента 

 
Ознакомлен с лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами приема в АНО ВО Университет 

«МИР», правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний  

                                                                                                                                                              _______________________ 
                                                                                                                                                                                                                   подпись абитуриента 

 
Информирован о дате завершения представления оригинала документа установленного образца, заявления о согласии 

на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг до 16  августа 2023 г. и обязуюсь 

предоставить его в указанные сроки 

______________________                                     
подпись абитуриента 

 

Ознакомлен с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представлении 

подлинных документов                                                                                                                      _______________________ 
                                                                                                                                                                                                                        подпись абитуриента 

Я 

______________________________________________________________________________________________________ 



(фамилия, имя, отчество) 

__________________________________________________________________________________________________ 
(серия и номер паспорта, когда и кем выдан) 

даю согласие АНО ВО Университет «МИР» (443030, г. Самара, ул. Г.С. Аксакова, 21, т. 2664000) на обработку моих 

персональных данных, указанных в заявлении о приеме. Целью обработки персональных данных является сбор, 

систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, 

уничтожение персональных данных, а также право на передачу такой информации третьим лицам, если это 

необходимо для обеспечения мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической 

деятельности Университета в случаях, установленных нормативными правовыми актами РФ. Обработка персональных 

данных, не включенных в общедоступные источники, прекращается по истечении полугода с даты завершения 

приемной кампании. 

Даю согласие на обработку персональных данных, разрешенных для распространения (раскрытия неопределенному 

кругу лиц), в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных 
данных" 

Настоящее согласие действует в течение хранения личного дела поступающего. 

 

 

 

«______» ________________________ 20__ г.                      _________________________   __________________________ 
                                                                                                                                              подпись абитуриента                               расшифровка подписи  

 

«______» ________________________ 20__ г.                      _________________________   __________________________ 
                                                                                                                  подпись ответственного лица ПК                  расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 


