
Ректору НГУ им. П.Ф.Лесгафта   

 профессору С.Е. Бакулеву 

от ______________________________   
 ( фамилия, имя, отчество - полностью) 

  

________________________________________________________      

     (дата рождения) 

 

________________________________________________________ 

(документ, удостоверяющий личность) 

 

     ________________________________________________________ 

(серия, номер ) 

 

     ________________________________________________________ 

            (кем и когда выдан) 

 

                                                    

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу допустить меня к участию в конкурсном отборе на право 

подготовки диссертации на соискание ученой степени доктора наук в 

докторантуре Университета по научной 

специальности________________________________________________ 
(шифр и наименование научной специальности) 

На кафедру __________________________________________________ 
(название кафедры) 

Место 

работы_______________________________________________________

________________период работы с _________ по _________________ 

Должность___________________________________________________ 

Стаж научной, педагогической, научно педагогической работы_______  

Ученая степень_______________________________________________ 
(реквизиты документа об ученой степени) 

Предполагаемый научный 

консультант___________________________________________________

____________________________________________________________ 
(Ф.И.О., научная степень, ученое звание) 

_____________________________________________________________________________________ 

С Уставом Университета, Свидетельством о государственной аккредитации, осуществляющее 

образовательную деятельность на основании лицензии на право ведения образовательной 

деятельности серия ААА № 002115 (регистрационный № 2021), выданной Федеральной службой по 

надзору в сфере образования и науки 19 октября 2011 года, ознакомлен(а). Согласен(на) на 

обработку моих персональных данных. Информирован(а) об ответственности за достоверность 

сведений, указываемых в заявлении о приеме и за подлинность документов, подаваемых для 
поступления 

                                                        

Дата______________       

                                                    Подпись__________ 

 

Согласовано: 

Заведующий кафедрой ______________________________________ 

Научный консультант_______________________________________ 

Декан факультета ПНПР_____________________________________ 

Проректор по НИР__________________________________________ 


