
Ректору Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования

"Красноярский государственный аграрный университет" Наталье Ивановне Пыжиковой

СНИЛС (при наличии)

Гражданство (отсутствие гражданства)

Документ, удостоверяющий личность

серия номер № код подраздел.

Кем выдан:

Телефон : дом. -      сотовый -      рабочий - 

Адрес электронной почты:

Приор  

итет

Форма 

обучения *

_________________  / ___________________
(подпись) (расшифровка подписи)

* Форма обучения: очная                                                                                                                                                                                                             

** Для каждой научной специальности указать основание поступления: Платная основа - ПлО                                                                                                                                                                           

*** Категория приема: на общих основаниях                                                                                                                                                                                              

**** Вид образования: аспирантура

Заявление
Прошу принять мои документы для участия в конкурсе на места по договорам об оказании платных образовательных услуг 

по образовательным программам аспирантуры по следующим научным специальностям в соответствии со следующими 

условиями поступления и приоритетами зачисления:

Научные специальности
Основание 

поступления **

Категория 

приема ***

Вид образования 

****

Проживающего(ей) по адресу                 (место регистрации):

Дата рождения

дата выдачи

Регистрационный номер

Фамилия

Имя

Отчество 



Сведения об образовании и документе установленного образца:

Получил(а)      в году диплом

серия №

Кем выдан:

дата выдачи 

Сведения об индивидуальных достижениях (при наличии) приведены в прилагаемом портфолио

Необходимость общежития в период обучения: да / нет

Изучаемый иностранный язык: 

Согласие на передачу сведений в ЕПГУ

Уполномоченное лицо приемной комиссии _________________  / ___________________ "_____" ________________ 2026 г.
(подпись) (расшифровка подписи) (дата)

"_____" ________________ 2026 г.
(подпись поступающего или доверенного лица)

с информацией о проводимом конкурсе и об итогах его проведения

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

предоставления подлинных документов.

При поступлении на места в рамках контрольных цифр приема: не имею диплома об окончании 

аспирантуры (адъюнктуры), свидетельства об окончании аспирантуры (адъюнктуры), диплома кандидата 

наук

   

Подтверждаю, что я 
Подпись 

поступающего

Ознакомлен, в том числе через информационные системы общего пользования:

с правилами приема, утвержденными ФГБОУ ВО Красноярский ГАУ;

с Уставом Университета;

со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности; 

со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации 

образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам;

с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, 

,      регистрационный номер

Ознакомлен(а), что вступительные испытания проводятся на русском языке                                                                                                                         

Форма сдачи вступительных испытаний: устный экзамен.

(указать)

Прошу допустить к сдаче вступительных испытаний, проводимых ФГБОУ ВО Красноярский ГАУ самостоятельно, с 

№ п.п. Наименование предмета


