Фамилия, имя, отчество_________________ _________   Ректору Санкт-Петербургской                                                           _______________________________________________государственной консерватории

Дата рождения __________________________________имени Н.А.Римского-Корсакова
Документ, удостоверяющий личность_______________                             А.Н.Васильев
______________№_______________________________
выдан__________________________________________
Регистрация_____________________________________
_______________________________________________
Место проживания_______________________________
_______________________________________________
Телефоны______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу принять меня в докторантуру Консерватории на очную форму обучения

на места, финансируемые из бюджета / по договорам с оплатой стоимости обучения
(нужное подчеркнуть)
Образование_______________________________________________________________

Окончил(а) в ___________ году _______________________________________________

Диплом о присуждении учёной степени кандидата наук

№_____________________ от_____________________________

_______                                                                     ________________________

дата                                                                                             личная подпись поступающего
	Дополнительные подтверждения
	Подпись

	С правилами приёма в докторантуру Консерватории ознакомлен(а)
	

	С копией Лицензии на право ведения образовательной деятельности, Свидетельства о государственной аккредитации ознакомлен(а)
	

	Послевузовское профессиональное образование в докторантуре получаю впервые
	

	О необходимости представления подлинников документов (об образовании и удостоверяющего личность) по прибытии в отдел послевузовского образования предупрежден(а)
	


Дата приёма заявления                        Подпись ответственного лица приёмной комиссии   
