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Ректору ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный аграрный университет» 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Я,  
 

                              
фамилия 

                              
имя, отчество (при наличии) 

  

Дата рождения: __ __ . __ __ . __ __ __ __  

Документ, удостоверяющий личность, _________________________________ 

Реквизиты: серия ______________ номер ______________________ 

 ________________________________________________________________________________________________  
(кем и когда выдан) 

 ________________________________________________________________________________________________  
 

Сведения о гражданстве (отсутствии гражданства) _____________________________________________ 
       

Сведения о документе об образовании и о квалификации: 

серия __________________ номер ___________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  
 (полное наименование оконченного учебного заведения, год) 

 ________________________________________________________________________________________________  
 

Условия поступления, указанные в п.6 Правил приема на обучение по образовательным про-
граммам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспи-
рантуре ФГБОУ ВО Южно-Уральский ГАУ на 2019-2020 учебный год, по которым поступающий 
намерен поступать на обучение, с указанием приоритетности зачисления по различным условиям 

поступления 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступления в аспи-
рантуру ФГБОУ ВО Южно-Уральский ГАУ по направлению(ям) (указать направление(я) и направлен-
ность): 

Шифр Направление Направленность 

Форма и условия обучения 

очная заочная 

бюд-
жет 

дого-
вор 

бюд-
жет 

дого-
вор 

05.06.01 Науки о Земле Экология  
 

 
 

нет 
приема  

 

06.06.01 Биологические науки Физиология  
 

 
 

нет 
приема  

 

19.06.01 
Промышленная эколо-
гия и биотехнологии 

Технология и товароведение пищевых продук-
тов и функционального и специализированно-

го назначения и общественного питания 
 

 

 
 

нет 
приема  

 

20.06.01 
Техносферная  
безопасность 

Охрана труда (АПК и сельское хозяйство)  
 

 
 

нет 
приема  

 

35.06.04 

Технологии, средства 
механизации и  
энергетическое  
оборудование в  

сельском, лесном и 
рыбном хозяйстве 

Технологии и средства механизации сель-
ского хозяйства 

 
 

 
 

нет 
приема  

 

Электротехнологии и электрооборудова-
ние в сельском хозяйстве 

 
 

 
 

нет 
приема  

 

Технологии и средства технического  
обслуживания в сельском хозяйстве 

 
 

 
 

нет 
приема  
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38.06.01 Экономика 

Экономика и управление народным хозяйст-
вом:  экономика, организация и управление 
предприятиями, отраслями, комплексами в 

АПК и сельском хозяйстве 

нет 
приема  

 

нет 
приема  

 

36.06.01 
Ветеринария и  

зоотехния 

Диагностика болезней и терапия животных, 
патология, онкология и морфология животных 

 
 

 
 

нет 
приема  

 

Частная зоотехния, технология производ-
ства продуктов животноводства 

  
нет 

приема  

 

В качестве иностранного языка на вступительном испытании (указать язык) ________________________ 

Создание специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью  
(с указанием перечня вступительных испытаний и специальных условий) __________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

Сведения о наличии индивидуальных достижений с указанием сведений о них  _____________________  

 _________________________________________________________________________________________  
 

Потребность в общежитии на период обучения (отметить, если «да»)      

Почтовый адрес (по желанию): ____________________________________________________ 
  

 __________________________________________________________________________________________________________  
 

e-mail (по желанию) _______________________________  
 

телефон (по желанию) _______________________________  

В случае непоступления прошу вернуть документы следующим образом (отметить нужное): 
 получение поступающим лично      ; 
 получение доверенным лицом по доверенности      ; 
 по почтовому адресу (указать адрес): ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Ознакомлен(а) с копией лицензии ФГБОУ ВО Южно-Уральский ГАУ на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, Уставом Университета. 

Личная подпись поступающего ____________________________   

Ознакомлен(а) с Правилами приема на обучение, правилами подачи апелляций и условиями зачисления. 
Личная подпись поступающего ____________________________   

Ознакомлен(а) с датой предоставления оригинала документа об образовании и датой завершения приема от поступающих 
согласия на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг в сроки, установленные Прави-
лами приема на обучение и обязуюсь представить оригинал документа об образовании не позднее дня завершения приема 
документа установленного образца. 

Личная подпись поступающего ____________________________   

Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры и/или диплома кандидата наук. 
Личная подпись поступающего ____________________________   

Даю согласие на обработку своих персональных данных. 
Личная подпись поступающего ____________________________   

Подтверждаю информированность об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за 
подлинность документов, подаваемых для поступления. 

Личная подпись поступающего ____________________________   

  

«____» ____________ 201___ г.  ________________________  
 подпись 
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