
                                  
   Ректору ФГБОУ ВО  Вологодская  ГМХА  

Малкову Н.Г. 

               от гр_____________________________________________________________________________ 

 
                                                                (фамилия, имя, отчество) 

 Дата рождения  «____»  ____________     ____________  г.           Гражданство______________________ 

 

ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ 

Серия № Дата 

выдачи  

Код 

подразделени

я 

Кем  выдан документ 

 

 

 

 

 

    

 

СНИЛС _____________________________   ИНН_____________________________________ 

 

Уровень полученного высшего образования (поставить галочку):   

1.Специалитет                    2.Магистратура           3.Аспирантура      

Закончил (ла) __________________________________________________________________________ 
(указать наименование учебного заведения) 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Серия _________№ _____________ Дата выдачи документа  «_____» _____________   _________ г.  
(указать данные документа об образовании) 

 

З   А   Я   В   Л   Е   Н   И   Е №___________________________________ 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на поступление по 

программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре   

на БЮДЖЕТНУЮ форму обучения 

Научная специальность  Очная форма  
(поставить цифру) 

4.1.1. Общее земледелие и растениеводство 
Целевая квота  
Основные места   

4.1.6. Лесоведение, лесоводство, лесные культуры, агролесомелиорация, озеленение, лесная пирология  и 

таксация 
Целевая квота  
Основные места   

4.2.1. Патология животных, морфология, физиология, фармакология и 

токсикология 
Целевая квота  
Основные места   

4.2.3. Инфекционные болезни и иммунология животных 
Целевая квота  
Основные места   

4.2.4. Частная зоотехния, кормление, технологии приготовления кормов и производства продукции 

животноводства 
Целевая квота  
Основные места   

 

Условия поступления (поставить галочку): 

1. целевое обучение                     2. основные места                     3. платные места  

 

Экзамен по иностранному языку (поставить галочку):  1.английский   2. немецкий     3. французский   

 

Вступительные испытания сдаю на языке  Российской Федерации           ________________________ 
                                                                                                                                     (Подпись) 



 

Сведения по целевой квоте предложение размещено на ЕПЦ «Работа в России» (поставить галочку):              

Да  ,               Нет       Номер предложения на ЕПЦ «Работа в России»  №______________________ 

 

Сведения о необходимости создания специальных условий 

в связи  с ограниченными возможностями здоровья_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
                                         ( указать вступительные испытания  и  перечень специальных   условий) 

 

 

Наличие индивидуальных достижений, засчитываемых в Академии  (подчеркнуть):    да       нет  

 

Вид индивидуального достижения ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Документ, подтверждающий наличие индивидуальных достижений:   Серия ___________ 

№ ______________, дата выдачи:  «____» ________________ _________ г.  

 

На период учебы в общежитии (поставить галочку):          нуждаюсь ,     не нуждаюсь . 

Почтовый адрес: _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

e-mail (обязательно):                 ______________________________________________________________ 

 

телефон: ________________________________________________________________________________ 
 
Способ возврата оригиналов документов в случае не поступления в академию (поставить галочку):    
 

 1. выдать лично ,     2.выдать доверенному лицу  ,      3. отправить по  почте   

 

С копией лицензии (с приложениями)  

на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а)                  ____________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                             (Подпись) 

С копией свидетельства об аккредитации (с приложениями) 

ознакомлен(а)                                                                                                       ____________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                             (Подпись)                                                                                                                                                                                                             

С информацией об ответственности за достоверность сведений,  

указанных в заявлении и предоставления подлинных 

документов ознакомлен(а)                                                                                           ____________________ 
                                                                                                                                                                                                (Подпись) 

С правилами приема, а также с документами и информацией,  

указанными в части  2 статьи 55 ФЗ №273-ФЗ  ознакомлен(а)                            _____________________ 
                                                                                                                                                                                                 (Подпись) 

Образование данного уровня получаю впервые                                                    ____________________ 
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись) 

С датами завершения подачи согласия на зачисление  

ознакомлен (а)                                                                                                                           _____________________ 
                                                                                                                                                                                                 (Подпись) 

С правилами приема и правилами  подачи апелляции  

по результатам вступительных испытаний ознакомлен(а)                             ____________________ 
                                                                                                                                                 (Подпись)                                    

Разрешаю обрабатывать свои персональные данные                                     ____________________ 
                                                                                                                                                                              (Подпись) 

 
Заявление принял: 

____________________________ 
   (Фамилия И.О. технического секретаря)                                «___» ________________ 202  г. 


