Генеральному директору федерального государственного бюджетного учреждения 
«Национальный медицинский исследовательский центр имени академика 
Е.Н. Мешалкина» Министерства здравоохранения Российской Федерации
д.м.н., профессору Чернявскому А.М.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, 











,

                            


(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) (печатными буквами))

прошу принять мои документы, допустить меня к вступительным испытаниям, установленным ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава России самостоятельно, и к участию в конкурсе на поступление на обучение по программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по очной форме обучения, конкурс по научной специальности 
	___ приоритет
	
	
	

	
	(Код и наименование научной специальности)
	
	(Основа обучения(целевая квота/основные места/по договорам об оказании платных образовательных услуг)

	___ приоритет
	
	
	

	
	(Код и наименование научной специальности)
	(Основа обучения(целевая квота/основные места/по договорам об оказании платных образовательных услуг)

	___ приоритет
	
	
	

	
	(Код и наименование научной специальности)
	(Основа обучения(целевая квота/основные места/по договорам об оказании платных образовательных услуг)

	
	
	

	
	
	(Подпись поступающего)


О себе сообщаю следующее
	Гражданство: 
	
	
	Пол:
	
	
	Дата рождения: 
	


	Документ, удостоверяющий личность:
	

	серия
	
	
	№
	
	
	дата выдачи:
	
	код подразделения:
	

	кем выдан: 
	

	
	

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


	Адрес регистрации: 
	

	Адрес фактический: 
	

	Телефон: 
	
	E-mail: 
	


Сведения о документе об образовании и о квалификации (документе установленного образца)
	Вид документа:
	диплом (специалитет, магистратура) 
	
	
	Дата выдачи
	

	Серия:
	
	 №
	
	
	
	Регистрационный №
	

	Квалификация:
	

	Специальность:
	

	Кем выдан документ 
	

	
	


	
	
	

	
	
	


Изучаемый иностранный язык 








       д
Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи инвалидностью (с указанием перечня вступительных испытаний и специальных условий):  
	
	нуждаюсь
	
	
	не нуждаюсь
	


	1. 
	
	
	

	
	(наименование вступительного испытания при необходимости

 создания специальных условий)
	
	(специальные условия)

	2. 
	
	
	

	
	(наименование вступительного испытания при необходимости 

создания специальных условий)
	
	(специальные условия)


Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижение, результаты которых учитываются при приеме на обучение:        
	№ п/п
	Наименование достижения
	Подтверждающие документы
	Кол-во баллов

	1. 
	Наличие научных публикаций в: 

	
	- изданиях, индексируемых в системах цитирования Scopus, Web of Science
	Список научных трудов 

(за последние 3 года по состоянию на 01.06.2025)
	3

	
	- изданиях, входящих в Перечень рецензируемых научных изданий, в которых должны быть опубликованы основные научные результаты диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук
	
	2

	
	- изданиях, индексируемых в РИНЦ
	
	1

	2. 
	Наличие патентов на изобретения и/или полезную модель, зарегистрированных в установленном порядке
	Ксерокопия патента

(за последние 3 года по состоянию на 01.06.2025)
	1

	3. 
	Опыт участия в клинических, экспериментальных, грантовых исследованиях
	Справка об участии в исследовании

(за последние 3 года по состоянию на 01.06.2025)
	1

	4. 
	Согласие предполагаемого научного руководителя на осуществления руководства
	Протокол собеседования 
	2


	
	наличие индивидуальных достижений
	
	отсутствие индивидуальных достижений


	1. 
	
	3.
	

	
	(наименование индивидуального достижения)
	
	(наименование индивидуального достижения)

	2. 
	
	4.
	

	
	(наименование индивидуального достижения)
	
	(наименование индивидуального достижения)


	Индивидуальные достижения указаны в соответствии с Правилами приема и на основании подтверждающих документов, приложенных к заявлению
	
	

	
	(Подпись поступающего)


	Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение и  в иных случаях

	(только в части оригиналов документов):
	

	 (лично; направление через операторов почтовой связи общего пользования)
	


Сведения о лице, с которым можно связаться в экстренных случаях 
	1.
	
	
	
	
	

	
	(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии))
	
	(телефон)
	
	e-mail


Ознакомлен (-а) с:

1. Правилами приема на обучение по программам аспирантуры на 2025/2026 учебный год ФГБУ «НМИЦ им. ак. 
Е.Н. Мешалкина» Минздрава России





 


       д
         










                 (подпись поступающего)
2. Уставом ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава России 
 



       д
             (подпись поступающего)
3. 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,
документами и информацией, указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона № 273-ФЗ





       д
             (подпись поступающего)
4. Датой завершения представления согласия на зачисление на места в рамках контрольных цифр приема (на этапе основного зачисления - 18 июля 2025 года; на этапе дополнительного зачисления - 23 июля 2025 года)



       д
             (подпись поступающего)
5. Датой завершения заключения договоров об образовании для зачисления на платные места (28 июля 2025г.)













       д
             (подпись поступающего)
6.  Правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых ФГБУ «НМИЦ им. ак. 
Е.Н. Мешалкина» Минздрава России 








       д
             (подпись поступающего)
7. Информацией об отсутствии общежития и отсутствием предоставления места для проживания в общежитии 
в период обучения   










       д
             (подпись поступающего)
Согласен (-на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 







       д
             (подпись поступающего)
Ознакомлен с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов. Оповещен (-а) об ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации за предоставление заведомо ложных сведений и подложных документов 




       д
             (подпись поступающего)
Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры, диплома об окончании адъюнктуры, свидетельства об окончании аспирантуры, свидетельства об окончании адъюнктуры, диплома кандидата наук (при поступлении на обучение в рамках контрольных цифр)










       д
             (подпись поступающего)
Предупрежден, что запрещено иметь при себе и использовать средства связи, электронно-вычислительную технику (кроме той, на которой осуществляется прохождение вступительного испытания дистанционно) во время вступительных испытаний, проводимых ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава России.

Согласен на использование в ходе вступительных испытаний средств аудио- и видеозаписи.

	
	
	

	(Дата)
	
	(подпись поступающего)
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