
 

ID* №                                                                   Ректору ФГБОУ ВО «Казанский ГАУ» Валиеву А.Р. 

 

Фамилия ________________________________ 

Имя              ________________________________ 

Отчество ________________________________ 

 

Дата рождения _____________________________г. 

 

Место рождения _____________________________ 

Гражданство    ______________________________ 

Адрес регистрации: __________________________ 

___________________________________________ 

Адрес (фактический): ________________________ 

___________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:   

 

серия ______ № ____________________________ 

Дата выдачи ________________ г.  

код подразделения ___________ 

Кем выдан _________________________________ 

___________________________________________ 

 

Телефон: ___________________________________ 

___________________________________________ 

E-mail: ____________________________________ 

СНИЛС: ___________________________________ 

 

 

Уровень полученного (имеющегося) законченного образования: ________________________________ 
                                                                                                       среднее общее, среднее профессиональное, высшее  

                                                            (указать квалификацию: бакалавр, специалист, дипломированный специалист, магистр) 

Предыдущее учебное заведение ___________________________________________________________  
                                                       полное наименование с указанием месторасположения 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Серия и номер документа об образовании _______________________________Год 

окончания__________ 
 
Индивидуальные достижения, учитывающиеся при приеме:            да                 нет 

Подтверждающий документ на следующие результаты индивидуальных достижений прилагаю:  

_______________________________________________________________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять меня на 1 курс на очную форму обучения на программы подготовки научных и 

научно-педагогических кадров в аспирантуре, допустить меня к участию в конкурсе для поступления 

на специальности в соответствии с нижеприведенным списком: 

 
№ Код Специальность  Основа обучения 

бюджет / платно 

Целевой 

прием  

1     

2     

3     

                               

Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний, проводимых вузом 

самостоятельно: 

 
№ Предмет Форма  

(ДТ / О) 
Основа обучения 

бюджет / платно 

Целевой 

прием  

1     

2     

3     

 
Требуются специальные условия при проведении вступительных испытаний 

 (для лиц с ограниченными возможностями здоровья): 

___________________________________________________________________________.  
                                                                      (предмет, перечислить условия) 

 

Не требуются 

 

 

(подпись) 

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования):  

с копией лицензии Казанского ГАУ на осуществление образовательной деятельности серия 90Л01 

№0008757 от 30.10.2015 г. (с приложением); с копией свидетельства о государственной аккредитации 

Казанского ГАУ серия 90А01 № 0003693 от 30.12.2020г. (с приложением), уставом Казанского ГАУ 

 

 

 

(подпись) 

Правилами приема в Казанский ГАУ на 2023/2024 учебный год, в том числе:  

с датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление; с правилами подачи апелляции по 

результатам вступительных испытаний, проводимых Казанским ГАУ самостоятельно; с информацией о 

предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приеме на обучение, с условиями 

заключения договора и зачисления на места с оплатой стоимости обучения 

 

 

 

 

 

(подпись) 



 

 

 

С информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за 

подлинность документов, подаваемых для поступления ознакомлен(а) 

 

 

 

 

 

(подпись) 

Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры, адъюнктуры, свидетельства об окончании 

аспирантуры, адъюнктуры, диплома кандидата наук  при поступлении на бюджетные места на обучение по 

программам аспирантуры 

 

Способ возврата оригиналов документов             лично по почте          доверенному лицу 

поданных лично  

ФИО полностью доверенного лица _________________________________________________ 
 

 

 

 

(подпись) 

 

 

 

(подпись) 

 

Дата заполнения "____" ________________ 2023 г. Подпись поступающего_______________________ 

Приняты: документ об образовании: _________________________(оригинал/копия); 

 

Подпись и ФИО секретаря, принявшего документы ___________________ / _____________________/ 

 

Дополнительные сведения:  

Требуется общежитие в период обучения:                      да                     нет                             

Изучаемый иностранный язык(и) ___________________________________ 

 

Дополнительные контакты для связи: 

Контактное лицо: _______________________________________________________________________ 

тел.: _____________________________ e-mail: ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


