Председателю приемной
комиссии в аспирантуру
А.А. Федянину

от________________________________________
(Ф. И. О. абитуриента полностью)
паспорт: серия __________ № ________________ 
выдан____________________________________
  ____________________________________________
(кем и когда выдан)
       зарегистрирован(а) по адресу:
_____________________________________________
___________________________________________
			(индекс,  полный адрес)
контактный телефон: _______________________
(номер +7(ххх)ххх-хххх)
e-mail: ____________________________________ (адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе и прохождению вступительного испытания для поступления в аспирантуру Московского государственного университета имени М.В.Ломоносова по следующим условиям:
· Укрупненная группа научных специальностей:
□ 5.1.1. Теоретико-исторические правовые науки
	□ 5.1.2. Публично-правовые (государственно-правовые) науки
□ 5.1.3. Частноправовые (цивилистические) науки
□ 5.1.4. Уголовно-правовые науки
□ 5.1.5. Международно-правовые науки
	Адреса прохождения вступительного испытания:

119991, Москва, Ленинские горы, д. 1, стр. 51, филологический факультет – 1 этап
119234, Москва, ГСП-1, Ленинские горы, д. 1, стр. 13, 4-й учебный корпус – 2, 3 этапы

	Структурное подразделение/ Факультет: Юридический факультет

	Шифр образовательной программы:
□ Теоретико-исторические правовые науки. 115-01-00-511
□ Публично-правовые (государственно-правовые) науки. 115-01-00-512
□ Частно-правовые (цивилистические) науки. 115-01-00-513
□ Уголовно-правовые науки. 115-01-00-514
□ Международно-правовые науки. 115-01-00-515

Приоритеты зачисления:
	Приоритет
	В рамках основных бюджетных мест 
	В рамках платных мест
	В рамках целевой квоты

	
	Укажите код укрупненной группы научных специальностей, ВУЗ и/или факультет

	1‑й приоритет
	
	
	

	2‑й приоритет
	
	
	

	3‑й приоритет
	
	
	

	4‑й приоритет
	
	
	

	5‑й приоритет
	
	
	



Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (при наличии медицинской справки)
□ нуждаюсь				□ не нуждаюсь
Подтверждаю:
 Ознакомление с Уставом МГУ имени М.В. Ломоносова;
 Ознакомление с лицензией на право ведения образовательной деятельности МГУ имени М.В. Ломоносова;
 Ознакомление с Правилами приема на обучение Московского государственного университета имени М.В. Ломоносова по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре в 2026 году.
Подтверждаю правильность представленных мною сведений, а также:
 получение высшего образования данного уровня впервые;
 согласие на обработку предоставленных персональных данных в целях осуществления указанной в Уставе МГУ имени М.В. Ломоносова деятельности в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;
 согласие на использование в ходе вступительных испытаний средств аудио- и видеозаписи;
 мою информированность об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, предоставляемых для поступления.  
______________________________
дата
___________/___________________
подпись/ ф.и.о.


