
Форма заявления о приеме на обучение по программам аспирантуры в МБИ 

Ректору Автономной некоммерческой организации высшего образования  

«Международный банковский институт имени Анатолия Собчака» Сиговой М.В. 
 

Заявление 

Прошу рассмотреть мою кандидатуру для участия в конкурсе при поступлении в АНО ВО 

«Международный банковский институт имени Анатолия Собчака» в 2023 году на обучение по 

программе высшего образования – программе подготовки научных и научно-педагогических 

кадров в аспирантуре по научной специальности  

o  5.2.3. «Региональная и отраслевая экономика» 

o 5.2.4. «Финансы» 

o 5.1.2 «Публично-правовые (государственно-правовые) науки» 
                (нужное отметить) 

в очной форме на места за счет бюджетных ассигнований/ на места с__________________   

оплатой по договору платных образовательных услуг 
                                  (нужное подчеркнуть) 
О себе сообщаю следующие сведения:  

1. Фамилия, Имя, Отчество       

2. Дата рождения ________________________________________________________________________________ 

3. Гражданство (или его отсутствие) ___________________________________________________ 

4. Документ, удостоверяющий личность________________________________________________ 
 (название, серия, номер, кем и когда выдан) 

__________________________________________________________________________________ 

5. Страховой номер индивидуального лицевого счета ____________________________________ 

6. Образование: высшее 

  Специалитет 

  Магистратура 

Документ об образовании (диплом) 

____________________________________________________________________________________________________ 
(название, серия, номер, кем и когда выдан) 

____________________________________________________________________________________________________ 

7. Сведения о наличии опубликованных работ, изобретений и отчетов по научно-

исследовательской работе: ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

8. Нуждаюсь/не нуждаюсь в предоставлении места в общежитии в период обучения  
          (нужное подчеркнуть) 

9. Нуждаюсь/не нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных  
         (нужное подчеркнуть) 

 

испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью  

10. Контактная информация: E-mail: ________________________________________________  

Тел. ________________________________ (домашний), __________________________________ (моб.) 

«  »   20 г.       _________________       _____________________________ 
           (подпись)                                 (Фамилия, имя, отчество) 
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Оборотная сторона Заявления 

Лист ознакомления 

 

1. C копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением)  

ознакомлен ________________________________________________________________________ 
(личная подпись абитуриента) 

 

2. С копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) ознакомлен 

________________________________________________________________________________ 
(личная подпись абитуриента) 

 

3. С датами завершения представления заявления о согласии на зачисление (на места по 

договорам об оказании платных образовательных услуг) ознакомлен 

_________________________________________________________________________________ 
(личная подпись абитуриента) 

 

4. С Правилами приема в МБИ, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам 

вступительных испытаний, проводимых МБИ самостоятельно, ознакомлен 

__________________________________________________________________________________ 
(личная подпись абитуриента) 

 

5. Согласен на обработку персональных данных __________________________________________ 
   (личная подпись абитуриента) 

 

6. Предупрежден об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о 

приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления на обучение 

_________________________________________________________________________________ 
(личная подпись абитуриента) 

 

7.Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры), свидетельства об 

окончании аспирантуры (адъюнктуры), диплома кандидата наук - при поступлении на 

обучение на места за счет бюджетных ассигнований 

 

 ______________________________________________________________________________ 
(личная подпись абитуриента) 

 

8. С датами завершения представления оригинала документа об образовании и/или 

квалификации установленного образца (на места, финансируемые за счет бюджетных 

ассигнований)  ознакомлен___________________________________________________ 
(личная подпись абитуриента) 


