
 
Ректору ЧОУ ВО «Институт бизнеса и 
инновационных технологий» 
Садыковой Айгуль Ильдусовне 
Фамилия______________________________________ 
Имя __________________________________________ 
Отчество______________________________________ 
Дата рождения_________________________________ 
Гражданство___________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность _____________ 
Серия, номер __________________________________ 
Кем и когда выдан _____________________________ 
______________________________________________ 
СНИЛС_______________________________________ 
Почтовый адрес________________________________ 
______________________________________________ 
Электронный адрес_____________________________ 
Телефон______________________________________ 
Место работы________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к  участию в конкурсе в ___________________________________ прием 
                                                                                               (основной/дополнительный) 

на выбранные программы  подготовки  научных и научно-педагогических кадров в  аспирантуре в  

следующем приоритетном порядке:  

№ 
п/п Шифр и наименование научной специальности 

Форма 
обучения 

(очная/заочная) 

Условия 
поступления 

1.  5.2.3 Региональная и отраслевая экономика  договор 

2.  5.2.6 Менеджмент  договор 
 
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым Институтом самостоятельно, на русском 
языке по следующим дисциплинам: ___________________________________________________ 
 
Вступительные испытания прошу провести  ___________________________________________________ 
                                                                                                 в здании ИБИТ/с использованием дистанционных технологий 
Срок освоения образовательной программы составляет 3 года (очная форма); 4 года (заочная форма). 

 

                                                           О себе сообщаю следующие сведения: 
Имею  ______________________________________________________________________________________________________________ 

           (высшее образование по уровню образования - магистратура/специалитет) 
 

Окончил (а) образовательную организацию: __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Диплом: серия ________________ № _______________________________ Дата окончания __________                                                                                                                                             

В предыдущей образовательной организации изучал(а) иностранный язык _________________________ 

 



Документы, подтверждающие индивидуальные достижения______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

В связи с ограниченными возможностями здоровья/инвалидностью прошу создать специальные условия при 

проведении вступительных испытаний ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Документы, подтверждающие наличие ограниченных возможностей здоровья, инвалидности_________ 

_________________________________________________________________________________________ 

В случае не поступления  в университет прошу вернуть оригинал документа об образовании 
следующим способом: _____________________________________________________________________ 
                                                                                   (заполняется при подаче документов через операторов почтовой связи общего пользования или лично поступающим (доверенным лицом) 

В предоставлении общежития ____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                  нуждаюсь/не нуждаюсь 
Прошу предоставить мне возможность получения электронных информационных и образовательных ресурсов в городе _______________ 
 
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением) ознакомлен (а);  
с Уставом ИБИТ ознакомлен (а); 
с образовательными программами ознакомлен (а); 
с правилами внутреннего распорядка ИБИТ ознакомлен (а);  
с правами и обязанностями обучающихся ИБИТ ознакомлен (а); 
с датами завершения приема заявления заключения договора ознакомлен (а); 
с правилами приема в ИБИТ ознакомлен (а); 
с правилами подачи и рассмотрения апелляций по результатам вступительных испытаний  ознакомлен (а).     
с информацией, размещенной на официальном сайте ИБИТ ознакомлен (а). 
Информирован (а) об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме и за подлинность документов, 
подаваемых при поступлении. 
«_________»____________________20___г._____________________________________________________________________________________ 

                                                Фамилия, имя, отчество и подпись  поступающего или доверенного лица* 

 
Даю согласие на обработку персональных данных, в том числе согласие на обработку персональных данных, для распространения 
(раскрытия неопределенному кругу лиц), даваемое в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-
ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006,  №31,  ст.3451; 2021, №1, ст.58).     
«_________»____________________20___г._____________________________________________________________________________________ 

                                                Фамилия, имя, отчество и подпись  поступающего или доверенного лица* 
           

____________________________________________________________ 
*в случае поступления по доверенности (копия доверенности 
прилагается)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
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