
 

 

 

 Ректору ЧОУ ВО ЕИУБП А.В. Аралову  

 

гр. _________________________________________________
___ (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

_________________________________________________________________________ 

проживающего(ей) по адресу:  

 ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО 

ОБРАЗОВАНИЯ 
«ЕССЕНТУКСКИЙ ИНСТИТУТ 

УПРАВЛЕНИЯ, БИЗНЕСА И ПРАВА» 

 
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________

 

РФ, Ставропольский край, 357600  
г. Ессентуки, ул. Ермолова 2 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

 о приеме на обучение  

на места за счет средств физического/или юридического лица по договору об оказании платных образовательных услуг 

                            (нужное подчеркнуть) 
 

Условия поступления:  

Прошу принять меня на обучение по очной форме обучения  

по программе научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре   
 

по научной специальности  _____________________________________________   

  (указать шифр и наименование научной специальности)  

 

Имею образование (уровень образования):  Высшее образование (специалитет/магистратура)  

                  (нужное подчеркнуть) 
 Сведения поступающего:  

 Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) 

дата рождения: число       месяц     ____     год    _____  

Гражданство:  _______________________________  

  
Реквизиты документа удостоверяющего личность  

____________________ 

 (реквизиты, когда и кем выдан документ)  

страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета 
(номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования) ____________________ 

 

 Сведения о документе об образовании и о квалификации:  ________________ 

 

 (указать наименование образовательной организации)  

   

 (указать номер и дату выдачи документа)  



Намерение сдавать вступительные испытания на государственном языке Российской Федерации     

Прошу предоставить возможность сдавать более одного вступительного испытания в день  
  

Наличие/отсутствие необходимости создания специальных условий при проведении вступительных  

         (нужное подчеркнуть)  

испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью  

________________________________________________________________________________________________________  

 (указать перечень  вступительных испытаний и специальные условие)  
  
 Наличие/отсутствие индивидуальных достижений   

 (нужное подчеркнуть) 

 

 

 

 
                      (при наличии с указанием сведений о них)  

 

 Личной подписью заверяю, следующее:  

 
 Ознакомление (в том числе через информационные системы общего пользования):   

   С уставом ЧОУ ВО ЕИУБП                           

               (личная подпись, ФИО)  

Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 
лицензии на осуществление образовательной деятельности 

  

    

               (личная подпись, ФИО)  

 
Со  свидетельством о государственной аккредитации (не 
предусмотрено (п. 1 статья 92. Федерального закона от 29.12.2012 
N273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации")  

 

   

                (личная подпись, ФИО)  

 
 С другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 
обучающихся    

             (личная подпись, ФИО)   
 
    С правилами приема ЧОУ ВО ЕИУБП  

              (личная подпись, ФИО)  

 С информацией о необходимости указания в заявлении  

 о приеме достоверных сведений и представления 
    подлинных документов     _____________________ 

               (личная подпись, ФИО)  

    С информацией об отсутствии общежития          

              (личная подпись, ФИО)   

    С правилами внутреннего распорядка обучающихся  

             (личная подпись, ФИО)   

    С  информацией о проводимом конкурсе и об итогах его проведения  

             (личная подпись, ФИО)   

 С датами завершения приема заявлений о согласии о зачислении     

              (личная подпись, ФИО) 

 С образовательными программами     

               (личная подпись, ФИО)  

 

    «_____»___________________202____г.               
               (личная подпись, ФИО) 

 

Подпись ответственного лица Приемной комиссии        
             (личная подпись) 

 

 


