
  
 

МИНИСТЕРСТВО КУЛЬТУРЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ  ГОСУДАРСТВЕННОЕ  БЮДЖЕТНОЕ   

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО  ОБРАЗОВАНИЯ 

 

 

 

 

 

 

ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС:  ул. Бухарестская, д.22, Санкт-Петербург, 192102 

ПОЧТОВЫЙ АДРЕС: ул. Правды,  д.13, Санкт-Петербург, 191119 

                                             

Ректору 
  Санкт-Петербургского государственного 

института кино и телевидения 

 

от  __________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Адрес регистрации:  __________________________________________________________ 

_________________________________ СНИЛС*: ____________________________________   

контактные телефоны (с кодом) __________________________________________________ 

электронный адрес ____________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность:  серия ______________№ ____________________  

дата выдачи ________________ кем выдан ________________________________________ 

*-указывается при наличии  

 
З А Я В Л Е Н И Е   

 
Прошу допустить меня к участию в конкурсах на очную форму обучения по 

программам аспирантуры / ассистентуры-стажировки (выбрать) на базе высшего 
образования (специалитет, магистратура) (выбрать) по следующим условиям поступления 
в соответствии с нижеприведенным списком приоритетов:   

 

Код  Научная специальность (специальность) 

На места  
в пределах 

целевой квоты  
(при наличии) 

ПРИОРИТЕТЫ ЗАЧИСЛЕНИЯ 
(при необходимости) 

На места, 
финансируемые 

из 
федерального 

бюджета 

На места по 
договорам  
с оплатой 
стоимости 
обучения 

     

     

     

 

Город и наименование образовательной организации  ______________________________ 

_____________________________________________________________________________.

Документ  об  образовании  № _________________________________________________,  

дата выдачи _________________________________________________________________ . 

 

Имею/не имею индивидуальные достижения, предусмотренные Правилами приема 

(выбрать):   

специальность  _______________________________________________________________; 

категория ____________________________________________________________________ 

документ, подтверждающий индивидуальные достижения  ___________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________. 

 



О себе сообщаю следующие сведения:        
  
дата рождения  “________” _________ _______г.,  гражданство________________________.  

 

В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи 
инвалидностью нуждаюсь (дополнительное заявление прилагаю) / не нуждаюсь  
(выбрать). 
 

В предоставлении места для проживания в общежитии в период обучения    нуждаюсь / не 
нуждаюсь  (выбрать). 
 

При поступлении на места, финансируемые из средств федерального бюджета, 
подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры, ординатуры 
или ассистентуры-стажировки) или диплома кандидата наук.  

    _________________ 
              (подпись абитуриента) 

 

До моего сведения доведена информация о необходимости указания в заявлении 
достоверных сведений и представления подлинных документов. Уведомлен(а), что 
указание недостоверных сведений или представление неподлинных документов является 
нарушением Порядка приема.  

    _________________ 
              (подпись абитуриента) 

 

С Уставом, Выпиской из реестра лицензий на осуществление 
образовательной деятельности, Свидетельством о государственной 
аккредитации № 3130 от 22.05.2019 г. и приложениями  к нему, 
образовательными программами, Правилами приема, в том числе, 
правилами подачи апелляции, Положением о вступительных испытаниях, 
расписанием вступительных испытаний, порядком учета индивидуальных 
достижений (при наличии) и с условиями проведения конкурса ознакомлен(а). 
 

 
 
 
 
 
 

____________     

(подпись абитуриента) 

С датами завершения приема заявления о согласии на зачисление и 
документа установленного образца ознакомлен(а).  

 
____________ 

(подпись абитуриента) 

Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее даты 
завершения приема документа об образовании (в случае, если поступающий 
не представил указанный документ при подаче заявления о приеме). 
 

 
  
____________ 

(подпись абитуриента) 

  

Дата заполнения 
 

“_____”  _________________ 20_____   г 

 Подпись абитуриента 
 

_______________________________ 

 
 
 
Данные внесены и проверены ______________________  (___________________________)  

(подпись и ФИО сотрудника приемной комиссии) 
 
Дата __________________              

 
 
УНИКАЛЬНЫЙ НОМЕР _____________________________________ 


