
 

 
Ректору Московской академии  экономики и права  

В.П. Буянову 

 

от поступающего ___________________________________ 

                        (фамилия, инициалы) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям 

в _______________________ аспирантуру Московской академии экономики и права по направлению  
(очную/заочную) 

___________________________________________________________________________________ 
(код и  наименование направления подготовки)  

профиль (специальность) ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
(шифр и наименование профиля (специальности)) 

на кафедру _________________________________________________________________________ 
(наименование кафедры) 

 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг. 

 

О себе сообщаю следующее: 

 

Фамилия _________________________  

Имя _________________________________, Отчество ____________________________________ 

Дата рождения (дата, месяц, год) ___________________________________  

Гражданство _______________________________________________________________________ 
(сведения о гражданстве (отсутствии гражданства); в случае поступления на обучение в соответствии с установленными особенностями приема 

на обучение лиц, постоянно проживающих в Крыму, - сведения об отнесении к числу указанных лиц) 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
(кем выдан документ, дата выдачи, код подразделения) 

____________________________________________________________________________________ 

 

Отношение к военной службе: военнообязанный / невоеннообязанный 

 

Сведения о представляемом документе установленного образца 

Образование (сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и о 

квалификации, его подтверждающем) Высшее (специалист, магистр) _________________________ 

Диплом (№; дата, кем выдан ) __________________________________________________________ 

Высшее учебное заведение ____________________________________________________________ 

Год окончания ____________ специальность _____________________________________________ 

Квалификация ____________________________________               Диплом с отличием:    да   /   нет  

Иностранный язык: _____________________________________ 

 

Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в 

связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью _________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

(с указанием перечня вступительных испытаний и специальных условий) 

 

Сведения о наличии/отсутствии индивидуальных достижений ________________________________ 
да / нет 

___________________________________________________________________________________ 
(при наличии индивидуальных достижений - указание сведений о них) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 



 

Адрес: (с индексом) _________________________________________________________________ 

__________________________________ Телефон(ы): _____________________________________ 

Электронная почта: __________________________________________________________________ 

 

Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (в случае представления 

оригиналов документов) ______________________________________________________________. 

 

 
Ознакомлен(а) с: 

* копией устава НОУ ВО «Московской академии экономики и права»; 

* копией лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложений к ней; 

* копией свидетельства о государственной аккредитации и приложений к нему и (или) информацией об отсутствии 

указанного свидетельства;  

* образовательными программами высшего образования – программами подготовки научно-педагогических кадров в 

аспирантуре; 

* положением о порядке организации и осуществлении образовательной деятельности по образовательным 

программам высшего образования -  программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре МАЭП;  

* правилами внутреннего распорядка; 

* правилами приема, утвержденными Академией, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам 

вступительных испытаний;  

* датой (датами) завершения приема документа установленного образца;  

 

 

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным 

законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства РФ, 2006, 

№31, ст. 3451). 
 

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

подлинность документов, подаваемых для поступления ознакомлен(а). 

 

Подтверждаю, отсутствие диплома об окончании аспирантуры и (или) диплома кандидата наук, 

получение высшего образования данного уровня впервые. 

 

Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документа 

установленного образца (в случае если указанный документ не представлен при подаче заявления о приеме). 

 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с датой завершения представления поступающими сведений о 

согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг; 

 

 

 

________________      _______________ 

(дата)         (подпись) 

 

 

 

 

 

 
Регистрационный номер (заполняется работником Приемной комиссии) 

 

 
  

 

          


