
 

 

Проживающего(ей) по адресу 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 (Указать почтовый индекс и адрес постоянного места жительства) 

_____________________________________________________________________________________________________________________,  

 

телефоны___________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ 

 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и к участию в конкурсе на места с оплатой 

стоимости обучения (платные места) по очной форме обучения на научную(ые) специальность(и) 

аспирантуры: 

№  

п/п 
Научная специальность 

Приоритетность  

зачисления по различным 

условиям поступления 

(приоритет зачисления 

указать цифрой) 

1   

2   

3  

 

 

 

 

 

Предложение целевого обучения размещено на портале «Работа в России»:  да  ,    нет   

 

№ предложения целевого обучения _________________________________________________ 

 

 

Требуются специальные условия для сдачи вступительных испытаний   да ,    нет . 

 

Специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или 

инвалидностью ___________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Документ, подтверждающий инвалидность, в связи с наличием которой необходимо создание указанных условий 

________________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________ 

 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ  

«САХАЛИНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

 

Ректору ФГБОУ ВО «СахГУ»     

А.С. Самардаку 
 

 
Фамилия 

 
Гражданство  

 

Имя  

 

Документ, удостоверяющий личность: 

 

Отчество 

 

Серия                                       № 

 
Дата рождения 

 
Кем и когда выдан 

 

E-mail  
 

 

СНИЛС 

 

Уникальный код (ID) 



 

О себе сообщаю следующее: 

Пол:  М  / Ж  .   

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании: 

окончил(а) в _________ г. __________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                 (Указать наименование учебного заведения, его месторасположение) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Диплом специалиста  / диплом магистра  / диплом аспирантуры :  

серия ________________________, номер _______________________________, дата выдачи __________________________        

 

Потребность в предоставлении места для проживания в общежитии в период обучения: имею , не имею . 

 

 

Ознакомлен (а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме 

достоверных сведений и представления подлинных документов (оригиналов/копий) 

     (подпись поступающего) 

Ознакомлен (а) (в т.ч. через информационные системы общего пользования) с Правилами 

приема в СахГУ, с лицензией на осуществление образовательной деятельности (и 

приложением к лицензии); со свидетельством о государственной аккредитации (и 

приложением к нему), с правилами подачи апелляции по результатам вступительных 

испытаний, проводимых организацией самостоятельно, Уставом СахГУ, условиями 

проведения конкурса и условиями зачисления в СахГУ, и другими документами и 

информацией, указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона №273-ФЗ.     (подпись поступающего) 

Ознакомлен (а) с датами завершения заключения договора и оплаты на места по 

договорам об оказании платных образовательных услуг: 

заключение договора    –  с 15 по 28 августа  2025 г.     (подпись поступающего) 

«____» ____________________ 2025 г.                                                                            _______________________________                                                                                          

                                                                                                    Подпись поступающего 

 

Дата получения документов приемной комиссией СахГУ   «_____» ________________ 2025 г. 

Подпись ответственного лица приемной комиссии        ________________________ 


