Аспирантура-заявление о приеме на обучение 


	Уникальный код поступающего: 


	Председателю приемной комиссии 

ФГБНУ НЦПЗ 

________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ №______

от «___» ___________________ 2025 г.
Фамилия ________________________________________________________________

Имя ____________________________________________________________________

Отчество ________________________________________________________________

Прошу допустить меня к участию в конкурсе за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета для поступления на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре в соответствии со следующими конкурсными группами
:
	№ конкурсной группы 
	Научная специальность 
	Места в рамках контрольных цифр приема  
	Приоритет зачисления

	100175
	3.1.17. Психиатрия и наркология
	места в пределах целевой квоты 
	

	100138
	3.1.17. Психиатрия и наркология
	основные бюджетные места 
	

	100617
	5.3.6. Медицинская психология
	места в пределах целевой квоты 
	

	100188
	5.3.6. Медицинская психология
	основные бюджетные места 
	

	100661
	1.5.24. Нейробиология 
	места в пределах целевой квоты 
	

	100660
	1.5.24. Нейробиология 
	основные бюджетные места 
	


О себе сообщаю следующие сведения
Дата и место рождения ________________________________________________________________________________
Адрес по прописке (с индексом) ____________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания (с индексом) ________________________________________
________________________________________________________________________________
	       Телефон:
	мобильныййййй
	

	
	е-mail

	

	СНИЛС
	
	

	ИНН
	
	


Паспортные данные

Серия______________________________________

Номер______________________________________ Код подразделения __________________ 
Когда и кем выдан: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Образование

Наименование ВУЗа ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Дата отчисления «_____» _____________ 20____ г.

Специальность/направление подготовки ____________________________________________

________________________________________________________________________________________________

(обучение в ВУЗе на бюджетной основе, по договору)
Город ________________________

Документ об образовании
Серия _________________ номер_______________ рег № ___________________
Сведения о наличии индивидуальных достижений

	Перечень индивидуальных достижений поступающих
	Количество баллов

	Общие индивидуальные достижения

	( Научная публикация в журналах, включенных в список ВАК (в том числе и в соавторстве), научная публикация в журналах, индексированных в SCOPUS (в том числе и в соавторстве) по направлению планируемого диссертационного исследования (за исключением тезисов)
	2 балла

	( Выступление на научно-практической конференции с докладом по направлению планируемого диссертационного исследования
	1 балл

	( Публикация монографии (в том числе и в соавторстве)
	1 балл

	( Публикация учебного пособия (в том числе и в соавторстве)
	1 балл

	( Наличие диплома с отличием
	2 балла

	( Средний балл диплома 5,0
	1 балл

	( Владение иностранным языком на уровне не ниже В2 (upper-intermediate)
	1 балл

	Целевые индивидуальные достижения

	( Участие в профориентационных мероприятиях заказчика целевого обучения
	5 баллов 


	Подтверждаю, что получаю соответствующее высшее образование по научной специальности ( впервые (диплом об окончании аспирантуры (адъюнктуры), свидетельство об окончании аспирантуры (адъюнктуры), диплом кандидата наук отсутствует) / ( повторно (научная специальность _________________________________________________)

	______________
 (подпись поступающего)

	
	

	Подтверждаю ( необходимость, ( отсутствие необходимости создания специальных условий при проведении вступительного испытания в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья 


	______________

 (подпись поступающего)

	С Уставом ФГБНУ НЦПЗ, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, Правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре в Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научный центр психического здоровья» на 2025/2026 учебный год, с образовательными программами аспирантуры и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)
.

	______________ (подпись поступающего)

	Согласен с передачей персональных данных третьим сторонам в случаях, определённых действующим законодательством РФ (Московский социальный регистр, Сбербанк России и пр.).


	______________ (подпись поступающего)

	Подтверждаю, что указал(а) в заявление о приеме на обучение достоверные сведения и представил(а) подлинные документы
 


	______________ (подпись поступающего)

	На период обучения ФГБНУ НЦПЗ не предоставляет общежитие
	______________
(подпись поступающего)



Дни завершения представления согласия на зачисление на места в рамках контрольных цифр приема
:
- на места в пределах целевой квоты 16 сентября 2025 г. до 18.00 по Московскому времени,
- на основные бюджетные места 18 сентября 2025 г. до 18.00 по Московскому времени.
Поступающий: ______________________/___________________________________________/     

     (подпись)



 (расшифровка подписи)

«____» _________________ 2025 г.

Ответственный секретарь приемной комиссии: _____________/________________________/     

      (подпись)
        (расшифровка подписи)

«____» _________________ 2025 г.
� В соответствии с п.32 Правил приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре в Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научный центр психического здоровья» на 2025/2026 учебный год (далее - Правила приема)


� В соответствии с п.28 Правил приема


� В соответствии с подп.3 п.33 Правил приема


� В соответствии п.34 Правил приема


� В соответствии с подп.2 п 33 Правил приема


� В соответствии с подп.1 п.33 Правил приема


� В соответствии с п.53 Правил приема 





2

