
Информация  
об электронных адресах для направления документов,  

необходимых для поступления в аспирантуру, в электронной форме 

1. Поступающие в аспирантуру МГГЭУ  за счет средств федерального бюджета и за счет средств
физических и (или) юридических лиц в соответствии с договорами об оказании платных
образовательных услуг вправе направить заявление о приеме на первый год (образец заявления -
приложение), а также необходимые документы через операторов почтовой связи общего
пользования (далее - по почте), а также в электронно-цифровой форме в соответствии с
Федеральным законом от 06.04.2011 года N 63- 03 "Об электронной подписи", Федеральным
законом от 27 июля 2006 г. N 149-ФЗ "Об информации, информационных технологиях и о защите
информации", Федеральным законом от 7 июля 2003 г. N 126-ФЗ "О связи".

Документы, направленные абитуриентом по почте, принимаются при их поступлении в униве-
ситет не позднее сроков, установленных  Правилами приема в аспирантуру МГГЭУ.

2. При направлении документов по почте поступающий к заявлению о приеме прилагает
ксерокопии документов, удостоверяющих его личность и гражданство, ксерокопию документов
государственного образца об образовании, а также иных документов, предусмотренных
Правилами приема. При подаче документов одновременно на несколько факультетов
(направлений) поступающий направляет по почте комплект документов (заявление, ксерокопию
документов, подтверждающих личность и гражданство, ксерокопию документов об образовании)
на каждый факультет (направление).

      
Документы, необходимые для поступления, принимаются по адресу: 107150, г. Москва,

ул. Лосиноостровская, дом 49, приемная комиссия,  каб. № 108 (с уведомлением). 

       Уведомление о вручении, заверенное подписью уполномоченного сотрудника МГГЭУ и оттиском 
календарного штемпеля объекта почтовой связи места назначения письма, и опись вложения, 
заверенная подписью и оттиском календарного штемпеля объекта почтовой связи места отправления 
письма, являются основанием подтверждения приема документов поступающего. 

       Предоставление абитуриентом по почте неполного комплекта документов, плохо читаемых 
ксерокопий документов может служить основанием для отказа в рассмотрении личного заявления 
абитуриента. 

Приложение 
образец заявления 
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Приложение                                                               Регистрационный номер    

А          
                                                  
к Правилам приема в Московский  государственный гуманитарно-экономический университет  в 2017 году                      
заполняется сотрудником Приемной комиссии (или в электронной форме  и отправляется на электронный адрес приемной комиссии)  

Ректору  
Московского государственного гуманитарно-экономического университета 

 Байрамову  Вагифу  Дейрушевичу 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
От______________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество – в родительном падеже) 
 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на направление(-я) подготовки 

(специальность)_______________________________________________________________________________________  

по форме  обучения:                  очной                    заочной              
 
 
 
 
 

на место:                финансируемое за счет ассигнований федерального бюджета              за счет физических и (или) юридических лиц     
                                целевое    
 
 

Примечание: на бюджетные места принимаются  документы от поступающих, имеющих льготу  
(инвалиды, дети-сироты и приравненная к ним категория, определенная законодательством Российской Федерации)         
 
 

Результаты сдачи кандидатских экзаменов 

№ 
п/п 

 
Кандидатские экзамены 

 
Балл 

 
Оценка 

Наименование и номер 
документа, дата 

получения  
1.  Иностранный язык 

(немецкий, английский) 
   

2.  Философия    

3.  Специальность    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Сообщаю, что имею следующие льготы нвалида:_____________________________________ справка  МСЭ 
серия________ №_______________________  

                                        (указать группу (категорию) инвалидности)  
__________________________________________________________________________________ 

(указать название полностью ФУ МСЭ) 
 
 
 
 
 

инвалидность установлена на срок до  ________________________________ от «____»______________20___г. 
                                                                                                                  (указать дату выдачи справки МСЭ) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Прочие льготы, предусмотренные законодательством РФ:______________________________________ 
 
 
 
 
 

____________________________________________________________________________________ 
                               (указать льготу, название прилагающегося документа, предоставляющего право на льготу) 
 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
                                               (указать полностью орган  (учреждение) выдавший документ) 
 
 

_______________________серия________ №__________________ дата выдачи «____»______________20___г. 

 
 
 
                                         

 
 
 
 
 

«_____»_______________________2017 г.                                                                     __________________ 
                                                                                                                                                                                         (подпись поступающего) 
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О себе сообщаю следующие сведения: 

 
 

Окончил (-а) в __________году  образовательное учреждение __________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

                                           (указать название/номер учреждения, указанного в аттестате/дипломе) 
 

серия__________№______________________ дата выдачи «_____»__________________________________г.  

                                                                                                                                   
_______________________________________________________________________________________ 

 

(когда и кем выдан) 
 

_____________________________________________________________________________________________          
                                 (указать  регистрационный номер, специальность, квалификацию по диплому (при наличии) 

 
 
 
 

Изучаемый иностранный язык________________________________________________________________________________  

 
 
 
 

 

 
 
 

Дата рождения:________________________Место 

рождения________________________________________________________________________ 

Гражданство:___________________________________________________пол:_________________ 

Паспортные данные серия:__________номер:____________ кем и когда выдан:_______________________ 

 __________________________________________________________код подразделения:_________________ 

 Адрес_____________________________________________________________________________ 
                                                                             (точный адрес регистрации, указанный в паспорте) 
 
 
 
 
 
 

Домашний телефон (________)_________________ Контактный телефон_____________________________ 
                                            (код  города) 

 
Сведения о родителях: 

 
 

 

 
 

Отец_____________________________________________________________________________ 
Адрес проживания ___________________________________________________________________________ 
Контактный телефон__________________________Место работы _______________________ 
___________________________________________________________________________________ 
                                                                               (название организации, должность) 
Мать______________________________________________________________________________ 
Адрес проживания_________________________________________________________________________ 
Контактный телефон___________________________Место работы___________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
                                                                              (название организации, должность) 
Нуждаюсь в общежитии: да ____; нет____ .   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Факт ознакомления подтверждаю: 
 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством 
 о государственной аккредитации и приложениями к ним, Правилами приема 
 в аспирантуру МГГЭУ, правилами подачи апелляций  ознакомлен                                        _________________________ 
                                                                                                                                                              (подпись поступающего) 
Согласие на сдачу вступительных испытаний, проводимых МГГЭУ  
самостоятельно, на русском языке                     _____________________ 
                                                                                                                                                              (подпись поступающего)        
 

Высшее  образование данного уровня получаю впервые                                                              ______________________ 
                                                                                                                                                                 (подпись поступающего) 
 
 
 
 
 
 

Согласие на обработку персональных данных в соответствии  
с законодательством  Российской Федерации                    _______________________ 
                                                                                                                                                                  (подпись поступающего) 
Сведения о специальных условиях при проведении вступительных испытаний                      ________________________ 
                                                                                                                                                                  (подпись поступающего) 
С датой предоставления оригинала документа                                                                                    ____________________ 
об образовании (диплом специалиста или диплом магистра)                                                            (подпись поступающего) 
при зачислении на места в рамках контрольных цифр 
 
С датой завершения представления поступающим сведений 
о согласии на зачисление на места по договорам об оказании                                                         _____________________    
платных образовательных услуг                                                                                                            (подпись поступающего) 
 
Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении  
о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления                                                            ________________________ 
                                                                                                                                                                                     (подпись поступающего) 
 
ДРУГИЕ СВЕДЕНИЯ: 
Сведения о наличии или отсутствии у поступающего  опубликованных работ, изобретений и отчетов по научно-
исследовательской 
работе_________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Сведения о необходимости создания специальных условий для поступающего при проведении вступительных 
испытаний в связи с ограниченными возможностями 
здоровья_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Сведения о наличии или отсутствии у поступающего индивидуальных достижений (при наличии) __________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
Почтовый адрес и (или) электронный адрес (по желанию 
поступающего)__________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (в случае представления оригиналов 
документов)____________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
 
                 

 
  
 
 

ПОСТУПАЮЩИЙ 
Достоверность представленных сведений подтверждаю 
 
 
 
 

________________________________________ 
(подпись, расшифровка) 

 
 
 

«__»_______________________2017г.  

                      
 
 
 

СОТРУДНИК   
Приемной комиссии 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
(подпись, расшифровка) 

 
 
 

«__»_______________________2017г. 

 




