И.о. ректора ВолГУ

     А.Э. Калининой
______________________________
                                                                                                                                                                                                    (Ф.И.О. )

______________________________

______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прикрепить меня для сдачи кандидатских экзаменов:

1. _________________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________________
научная специальность:___________________________________________________________________________
(шифр и наименование научной специальности)

________________________________

                (личная подпись)

Дополнительные сведения

работаю________________________________________________________________________________________
(место работы)

в должности_____________________________________________________________________________________
Образование:____________________________________________________________________________________
(уровень, наименование вуза, год окончания)

_______________________________________________________________________________________________
Паспорт: серия_________№________выдан___________________________________________________________
(кем и когда выдан)
__________________________________________________________________________________________________________
Домашний адрес: ________________________________________________________________________________
(указать адрес регистрации по месту жительства с индексом, телефон, E-mail.) ___________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
ИНН (при наличии)_______________________________________________________________________________

Страховое свидетельство__________________________________________________________________________

Сданы кандидатские экзамены:

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________  ____________________  20______г.


                                                  ___________________________
                                                                                                                                                              (личная подпись)
СОГЛАСОВАНО

Зав. отделом

	аспирантуры и докторантуры                                                                                              _______________________
(подпись)



Я, ______________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)
в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и в своем интересе даю согласие федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Волгоградский государственный университет» (далее ВолГУ), расположенному по адресу: 400062, г. Волгоград, пр-т Университетский, д.100, на автоматизированную и неавтоматизированную обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передачу (распространение, предоставление, доступ) третьим лицам в соответствии с заключенными договорами и соглашениями между ними и ВолГУ, в целях соблюдения моих законных прав и интересов) моих персональных данных, указанных в данном заявлении, в целях оформления документов для поступления в ВолГУ, а также в целях получения образовательных услуг в случае поступления в ВолГУ. Я уведомлен(а), что: мои ФИО, группа могут использоваться для включения в общедоступные источники персональных данных; настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение срока, необходимого для осуществления цели обработки моих персональных данных; в случае моего незачисления в ВолГУ, приемная комиссия обязуется в течение года после подписания данного согласия уничтожить мои персональные данные; имею право в любое время отозвать свое согласие посредством направления соответствующего письменного заявления.                                                                                                                     Подпись____________________                                          








