
 

 

Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Новосибирский государственный 

архитектурно-строительный университет (Сибстрин)» 

 

 

 

 Ректору   Сколубовичу  Ю. Л.  
 

   

 

Фамилия ________________________________ 
 
Имя ____________________________________ 
 
Отчество ________________________________ 
                                              (при  наличии) 

Дата рождения «___»______________  ______г. 

Гражданство     __________________________ 
 

Место рождения __________________________ 

Дополнительные сведения _________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

(в  т.ч. согласно Федерального закона №84-ФЗ от 05.05.2014 ) 

 

Документ, удостоверяющий личность______________  

серия __________  № ___________________ 

когда и кем выдан   «___»___________20___г. 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________  

 

ИНН _______________________________________ 

 

СНИЛС _____________________________________ 

Почтовый адрес по регистрации: ____________________________________________________________ 
                                                                                                                                   (с указанием  почтового  индекса) 

  _________________________________________________Электронный адрес___________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Адрес по проживанию (место жительства): _________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________  

 

Контактные телефоны: личный    ________________________________________________________________  

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять меня в докторантуру для подготовки диссертации на соискание ученой 

степени доктора наук по специальности: 

 
Шифр и наименование в соответствии с номенклатурой научных специальностей, по которым присуждаются ученые степени 

 
 

Отрасль науки, по которой готовится диссертация: 

 

О себе сообщаю следующее: 

Имею диплом кандидата ___________________________   наук 

Серия  _________ номер ___________________   рег. № ________   год выдачи  _____________  

Наименование учебного заведения ________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Приказ о присуждении уч. степени __________________________________________________ 

 
Я гарантирую, что указанная информация в настоящем заявлении является достоверной и 

подтверждаю подлинность поданных документов. 

                                                                                        Личная подпись  ____________________   

 

Даю согласие на обработку персональных данных, содержащихся в документах и 

 



материалах, представленных для рассмотрения вопроса о приеме в докторантуру, в порядке, 

установленным законодательством Российской Федерации о персональных данных. 

______________ 
(Подпись) 

 

С положением о докторантуре ФГБОУ ВО «НГАСУ (Сибстрин)» ознакомлен(а) 

______________ 
(Подпись) 

Прошу информировать меня о ходе рассмотрения вопроса о приеме (осуществить возврат 

документов в случае отрицательного решения) __________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(по электронной почте, по почтовому адресу) 

 

Прошу назначить моим научным консультантом ___________________________________ 
(ФИО, ученая степень и звание, должность) 

 

 

Приложения: 

1. Копия паспорта. 

2. Копия СНИЛС. 

2. Копия диплома о присуждении ученой степени кандидата наук или ученой степени, 

полученной в иностранном государстве, признаваемой в Российской Федерации. 

3. Список опубликованных научных работ. 

4. Отзыв предполагаемого консультанта. 

5. Личный листок. 

6. Выписка из трудовой книжки (справка) с указанием стажа педагогической и (или) 

научной деятельности и трудового стажа работы в направляющей организации. 

7. Согласие на обработку персональных данных. 

8. 2 фотографии 3х4 см. 

9. Отзыв предполагаемого консультанта. 

10. Письмо-ходатайство об участии работника, направляемого в докторантуру НГАСУ 

(Сибстрин), в конкурсном отборе, подписанное руководителем направляющей организации и 

заверенное печатью направляющей организации (при наличии) или рекомендация института 

НГАСУ (Сибстрин) для работника Университета, направляемого в докторантуру НГАСУ 

(Сибстрин). 

  
 

 

Личная подпись      
    подпись              ФИО    дата 

            

 

Зав. аспирантурой      
    подпись              ФИО    дата 

  



Приложение 4 

ЛИЧНЫЙ ЛИСТОК  

 
1. Фамилия____________________________________________ 

Имя_____________________Отчество_______________________ 

2. Пол_______ 3. Число, месяц, год, рождения_______________ 

4. Место рождения_______________________________________ 

 

5. Гражданство___________________Национальность_______________________ 

6. Образование________________________________________________________ 

 
Название учебного 

заведения и его 

местонахождение 

Факультет 

или 

отделение 

Год 

поступления 

Год 

окончания 

или ухода 

Если не 

окончил, то с 

какого курса 

ушел 

Какую специальность получил 

в результате окончания 

заведения, № диплома или 

удостоверения 

      

      

 

7. Какими иностранными языками владеете_________________________________ 

______________________________________________________________________ 

8. Ученая степень (шифр и наименование научной специальности), ученое звание, 

года присуждения_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

9. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших 

и средних специальных учебных заведениях, военную службу и работу по 

совместительству). 
Месяц и год Должность с указанием учреждения, организации, 

предприятия 

Местонахождение учреждения, 

организации, предприятия поступления ухода 

    

    

    

10. Отношение к воинской обязанности и воинское звание ____________________ 

Состав________________________________Род войск________________________ 

11. Семейное положение на момент заполнения______________________________ 

12. Состав семьи: 
Члены семьи Фамилия, имя, отчество Год рождения 

   

   

   

 

 «____» _______________20__г.                 Личная подпись____________________ 
 

 

Заполняющий личный листок обязан сообщать о всех последующих изменениях для внесения 

этих изменений в личное дело.  

Село, деревня, город, район, область 

Фото 



Приложение 5 

СОГЛАСИЕ 
субъекта на обработку своих персональных данных 

                                                        

 

Субъект персональных данных __________________________________________________                                      

 

___________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

_______________________________________________________________________________ 

адрес проживания 

___________________________________________________________________ 
серия, номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Оператор персональных данных (ОПД) Федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования «Новосибирский государственный архитектурно-строительный университет 

(Сибстрин)» ул. Ленинградская, д.113, г. Новосибирск, 630008 

 

Субъект, разрешает ОПД, обработку персональных данных (список приведен в п.3 настоящего Согласия) 

на следующих условиях: 

1. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том 

числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение 

персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в ФЗ 

№152 от 27.07.2006 г., а также право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для 

поддержания функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, 

научной, организационной и финансово-экономической деятельности университета и в случаях, установленных 

нормативными документами вышестоящих органов и законодательством. 

 

2. Оператор обязуется использовать данные Субъекта для функционирования информационных систем 

обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической 

деятельности университета в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.  Оператор 

может раскрыть правоохранительным органам любую информацию по официальному запросу в случаях, 

установленных законодательством в стране проживания Субъекта. 

 

3. Перечень персональных данных передаваемых Оператору на обработку: 

 Дата рождения. 

 Место рождения 

 Биографические сведения 

 Сведения о местах обучения (город, образовательное учреждение, сроки обучения)  

 Сведения о местах работы (город, название организации, должность, сроки работы  

 Сведения о месте регистрации, проживания 

 Контактная информация 

 Паспортные данные 

 Информация для работы с финансовыми организациями. 

 

4. Субъект дает согласие на включение в общедоступные источники персональных данных (в соответствии с п. 

1 ст. 8 ФЗ №152 от 27.07.2006 г.) этой информации в рамках функционирования информационных систем 

обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической 

деятельности университета, следующие персональные данные: 

 Фамилия, имя и отчество; 

 Дата рождения. 

 Место рождения 



 Биографические сведения 

 Сведения о местах обучения (город, образовательное учреждение, сроки обучения) 

 Сведения о местах работы (город, название организации, должность, сроки работы) 

 Данные об обучении в аспирантуре (докторантуре)  

 Данные об успеваемости 

 Данные о научной деятельности 

 Адрес проживания 

 Адрес регистрации 

 Контактная информация 

 

5. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, 

касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст. 14 ФЗ №152 от 27.06.2006 г.). 

 

6. Обработка персональных данных, не включенных в общедоступные источники, прекращается по истечении 

трёх лет с даты окончания срока обучения и данные удаляются (уничтожаются) из информационных систем 

университета, после указанного срока.  

 

6.1. При поступлении Оператору письменного заявления Субъекта о прекращении действия Согласия (в 

случае отчисления или прекращения обучения), персональные данные деперсонализируются в 15-дневый срок. 

 

7. Настоящее согласие действует в течение срока хранения личного дела Субъекта. 

 

 

 

 

 

 

«___» _________ 20___ г.                        ______________/__________________/ 

                                                                                            Фамилия, инициалы 

 

 


