
Ректору ФГБОУ ВО «Московский государственный юридический университет имени О.Е. Кутафина (МГЮА)» 

Виктору Владимировичу Блажееву 

от__________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество в родительном падеже) 

 

Фамилия ___________________________________ 

Имя _______________________________________ 

Отчество ___________________________________ 

Дата рождения ______________________________ 

Место рождения_____________________________ 

Гражданство________________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность (серия, номер) 

_____________________________________________ 

Когда и кем выдан/код подразделения 

_____________________________________________

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 

Место работы (должность):_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Почтовый адрес (с указанием индекса):___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты: _____________________________________________________________________ 

Телефоны: моб._______________________________,  дом.________________, раб.______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ 
 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям для участия в конкурсе(ах) с целью приема на 

обучение в ФГБОУ ВО «Университет имени О.Е. Кутафина (МГЮА)» по программам подготовки научно-

педагогических кадров в аспирантуре по направлению подготовки 40.06.01«Юриспруденция». 

 

Я намерен(а) участвовать в конкурсе(ах): 

 

по очной форме обучения (в рамках контрольных цифр приема) ________ 
                                                          да/нет 

по очной форме обучения (по договору об оказании платных образовательных услуг) ________ 
                                                                                               да/нет 

по заочной форме обучения (по договору об оказании платных образовательных услуг) ________ 
                                                                                                 да/нет 

(приоритетность конкурсов обозначается цифрами) 

 

Диссертация на соискание ученой степени кандидата наук планируется к подготовке на кафедре__________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Сведения об образовании и документе установленного образца: 

окончил(а) в __________ году __________________________________________________________________ 
(наименование образовательного учреждения) 

Диплом специалиста / магистра: серия № _______________от ______________, очно / очно-заочно / заочно,  

 

Институт (факультет) ____________________________________________________с отличием / без отличия 
 

Диплом об окончании аспирантуры или диплом кандидата наук  имею ____, 
   не имею _____ 

Изучал(а) язык(и), что подтверждается документом об образовании__________________________________ 
(указать, какой иностранный  язык сдается при поступлении) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 



 

Имею индивидуальные достижения (при наличии приложить список научных трудов): ________ 
      да/нет 

Виды индивидуальных достижений Количество 

1. авторские научные статьи (по направлению подготовки) в изданиях, индексируемых в 

международных базах данных Web of Science и Scopus 

 

2. авторские монографии (по направлению подготовки)  

3. авторские научные статьи (по направлению подготовки) в изданиях, входящих в 

перечень рецензируемых научных изданий, рекомендованных ВАК для публикации 

основных научных результатов диссертаций («перечень ВАК») 

 

 

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний, в связи с 

ограниченными возможностями здоровья: да/нет (нужное подчеркнуть)                                                                    
(подпись поступающего/доверенного лица) 

Общежитие: нуждаюсь ____, не нуждаюсь_____ 
 

Способ возврата подлинных документов в случае не поступления  

на обучение (указать):  ________________________________________________________________________  

 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных:                                                                            
(подпись поступающего/доверенного лица) 

С копией лицензии на осуществление образовательной  

деятельности, копией свидетельства о государственной  

аккредитации и приложениями к ним, 

Уставом ФГБОУ ВО «Университет имени О.Е. Кутафина (МГЮА)» 

ознакомлен (а)                                                                                                                                                  
(подпись поступающего/доверенного лица) 

С Правилами приема в ФГБОУ ВО «Университет имени О.Е. Кутафина  

(МГЮА)» и правилами подачи апелляции по результатам вступительных  

испытаний ознакомлен(а):                                                                                                                                  
(подпись поступающего/доверенного лица) 

С информацией об ответственности за достоверность сведений, 

указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, 

подаваемых для поступления 

ознакомлен (а)                                                                                                                              
(подпись поступающего/доверенного лица) 

С датой представления документа об образовании и о квалификации, 

удостоверяющий образование соответствующего уровня 

и оригинала документа установленного образца об образовании 

ознакомлен (а):                                                                                                                      
(подпись поступающего/доверенного лица) 

 

 

 
 

«_____»______________20____г.  
          (дата подачи заявления)                                                                                                                                                                      (подпись поступающего/доверенного лица)

 

 

 


