
 

Ректору ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России 
С.Н.Алексеенко 
_________________________________
________________________________, 

(Ф.И.О. полностью) 
проживающего(ей) по адресу: 
_________________________________
_________________________________ 

                                                                                             

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу прикрепить меня для подготовки и сдачи кандидатского(их) 

экзамена(ов)_______________________________________________________ 
                                                              (указать экзамен/экзамены) 

по направлению подготовки ________________________________________ 
                                                                               (код и наименование направления) 

Научная специальность ______________________________________________ 
                                                                      (шифр и наименование специальности) 

 

Дополнительно сообщаю: 

Мною сданы следующие экзамены кандидатского минимума (указать оценку и дату экзамена): 

«История и философия науки» _________________________________________________ 

«Иностранный язык»_____________________________________________________ 

Научная специальность_______________________________________________________ 
 

О себе сообщаю: 

Дата рождения________________________________________________________________ 

Место рождения_______________________________________________________________ 

Пол: м ж 

Гражданство __________________________________________________________________ 

                                                                            (страна) 

Паспорт (документ, удостоверяющий личность): серия ________ номер________________   выдан 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                               (кем выдан, дата выдачи) 

Адрес постоянной регистрации:__________________________________________________ 

Фактический адрес проживания:__________________________________________________ 

Почтовый адрес:_______________________________________________________________ 

Телефон (домашний): __________________ телефон (мобильный): _____________________ 

Адрес электронной почты: ______________________________________________________ 

Образование: 

Окончил(а) в _____году_________________________________________________________ 

                                       (образовательная организация, выдавшая документ об образовании) 

документ об образовании: ______________________________________________________ 

                                                                          (серия, номер и дата выдачи) 

уровень предыдущего образования (полученная квалификация):_______________________ 

Направление подготовки (специальность), по которому (по которой) было получено  

предыдущее образование:_______________________________________________________ 



 

Свидетельство  о  признании / об эквивалентности  предыдущего  образования  (если предыдущее 

образование получено не в Российской Федерации):______________________ 

                                                                                              (имею, не имею) 

Трудовой стаж ________лет  

Место работы и должность ______________________________________________________ 

                                                                                    

Лицо, с которым можно связаться в экстренных случаях:_____________________________ 

                                                                                              (Ф.И.О., моб. телефон, эл.почта) 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

С Уставом ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, 

лицензией, свидетельством о государственной 

аккредитации и приложениями к ним по выбранному 

направлению подготовки ознакомлен(а) 

 

 

 

__________________________ 
(Подпись поступающего) 

На обработку своих персональных данных в порядке, 

установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 

г. № 152-ФЗ  

«О персональных данных», согласен(а) 

 

_________________________ 
(Подпись поступающего) 

Об ответственности за достоверность сведений, 

указываемых в заявлении о приеме, за подлинность 

подаваемых документов проинформирован (а) 

 

__________________________ 
(Подпись поступающего) 


