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BALTIJAS STARPTAUTISKĀ AKADĒMIJA 

akadēmiskā doktorantūra
Iestāšanās iesniegums

(Iesniegumu jāaizpilda drukātiem burtiem, atbilstošo atbildi atzīmē - Х)
	Vārds, Uzvārds:

	Personas kods: 
	
	
	
	
	
	
	- 
	
	
	
	
	
	

	Dzimums:                                  Sieviešu   FORMCHECKBOX 
           Vīriešu    FORMCHECKBOX 



Lūdzu uzņemt mani:

(jāatzīmē ar X nodaļu un studiju laiku, kurā Jūs vēlaties uzsākt studijas)

	№
	Studiju programma
	Padziļināts studiju virziens
	Nodaļa 
	Plūsma


	Studiju laiks

	1.
	Reģionālā ekonomika un ekonomiskā politika
	 FORMCHECKBOX 

	Reģionālā ekonomika un ekonomiskā politika
	 FORMCHECKBOX 

	dienas
	 FORMCHECKBOX 

	multilingvālā

(latviešu, angļu, krievu)
	 FORMCHECKBOX 

	pilna (dienas)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	neklātienes
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	nepilna (neklātienes)
	 FORMCHECKBOX 


	

	2.
	Juridiskā zinātne
	 FORMCHECKBOX 

	Krimināltiesības
	 FORMCHECKBOX 

	dienas
	 FORMCHECKBOX 

	multilingvālā (latviešu, angļu, krievu)
	 FORMCHECKBOX 

	pilna (dienas)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	neklātienes
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	nepilna (neklātienes)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Civiltiesības
	 FORMCHECKBOX 

	dienas
	 FORMCHECKBOX 

	multilingvālā (latviešu, angļu, krievu)
	 FORMCHECKBOX 

	pilna (dienas)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	neklātienes
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	nepilna (neklātienes)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Kriminālistika
	 FORMCHECKBOX 

	dienas
	 FORMCHECKBOX 

	multilingvālā (latviešu, angļu, krievu)
	 FORMCHECKBOX 

	pilna (dienas)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	neklātienes
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	nepilna (neklātienes)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Starptautiskās tiesības
	 FORMCHECKBOX 

	dienas
	 FORMCHECKBOX 

	multilingvālā (latviešu, angļu, krievu)
	 FORMCHECKBOX 

	pilna (dienas)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	neklātienes
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	nepilna (neklātienes)
	 FORMCHECKBOX 



Par sevi paziņoju sekojošo:

(jāaizpilda drukātiem burtiem, informācijas neesamības gadījumā jāievelk strīpu)
	Dzimšanas datums un vieta
	           (dd/mm/gggg)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	vieta: .......................................................................

	Pilsonība


	Latvijas Republikas pilsonis vai nepilsonis ar LR pasi
	 FORMCHECKBOX 


	
	Ārzemnieks


	 FORMCHECKBOX 


	
	pilsonības valsts: .................................................................
uzturēšanās termiņš LR teritorijā: ……………………………….

	Adrese
	Reģistrācijas adrese (deklarētā dzīvesvieta)


	

	
	                                
	LV-

	
	Kontaktadrese (kur augstskola var nosūtīt informāciju, jāaizpilda gadījumā, ja tā atšķiras no deklarētās dzīvesvietas)


	

	
	
	

	
	
	LV-

	E-pasts
	
	

	Telefoni 
	mājas
	
	

	
	darba 
	
	

	
	mobilais 
	
	

	Darba vietas nosaukums, ieņemamais amats
	
	

	
	
	

	
	
	

	Iepriekšējā izglītība
	vispārējā vidējā izglītība                                      
	 FORMCHECKBOX 


	
	vidējā speciālā
	 FORMCHECKBOX 


	
	vidējā profesionālā
	 FORMCHECKBOX 


	
	1. līmeņa augstākā profesionālā izglītība
	 FORMCHECKBOX 


	
	2. līmeņa augstākā profesionālā izglītība
	 FORMCHECKBOX 


	
	bakalaura
	 FORMCHECKBOX 


	
	maģistrantūra
	 FORMCHECKBOX 


	Svešvaloda/-as:

(jāatzīmē svešvalodu, kuru studējāt skolā)
	angļu
	 FORMCHECKBOX 


	
	vācu
	 FORMCHECKBOX 


	
	franču
	 FORMCHECKBOX 


	
	krievu
	 FORMCHECKBOX 


	
	zviedru
	 FORMCHECKBOX 



Iesniegumam tiek pievienots:

(jāatzīmē ar X uzņemšanas komisijā iesniegtie dokumenti)
	pases kopija
	 FORMCHECKBOX 

	dokumentu kopija/-s par uzvārda/vārda maiņu
	 FORMCHECKBOX 


	izziņas kopija par deklarēto dzīvesvietu 
	 FORMCHECKBOX 

	iestājpārbaudījuma/-u rezultāti
	 FORMCHECKBOX 


	vidējās izglītības dokumenta kopija
	 FORMCHECKBOX 

	doktorantūras komisijas galīgais pozitīvais lēmums
	 FORMCHECKBOX 


	vidējās izglītības dokumenta pielikuma (sekmju izraksts) kopija
	 FORMCHECKBOX 

	kvīts kopija par dokumentu noformēšanu
	 FORMCHECKBOX 


	vidējās izglītības centralizēto eksāmenu sertifikātu kopijas
	 FORMCHECKBOX 

	kvīts kopija par pirmo apmācības semestri
	 FORMCHECKBOX 


	augstākās izglītības diploms un tā pielikums
	 FORMCHECKBOX 

	Ar pabeigto/nepabeigto izglītību (doktorantūra):
	

	maģistra izglītības diploms un tā pielikums
	 FORMCHECKBOX 

	akadēmiskā izziņa/diploma un tā pielikuma kopijas par augstāko izglītību
	 FORMCHECKBOX 


	4 fotokartiņas
	 FORMCHECKBOX 

	pārskaitīšanas veidlapa
	 FORMCHECKBOX 


	medicīniskā izziņa
	 FORMCHECKBOX 

	iesniegums ar programmas direktora rezolūciju
	 FORMCHECKBOX 


	citi dokumenti (jānorāda kādi):


	Ar savu parakstu apliecinu, ka man ir atgriezti to dokumentu oriģināli, kuri tika iesniegti Uzņemšanas komisijā dokumentu kopiju noņemšanai personas lietai.
	..................................


Informāciju par Baltijas Starptautisko akadēmiju ieguvu:

(atbilstošo variantu/-us jāatzīmē ar X)
	BSA informācijas dienās
	 FORMCHECKBOX 

	
	TV
	 FORMCHECKBOX 

	
	No draugiem, radiem, paziņām
	 FORMCHECKBOX 


	Izstādē “Skola 2011”
	 FORMCHECKBOX 

	
	Radio
	 FORMCHECKBOX 

	
	Avīzē, žurnālos (Latvijas Avīze, Diena, Neatkarīgā Rīta Avīze, ......................)
	 FORMCHECKBOX 


	Informācijas saņemšana skolā
	 FORMCHECKBOX 

	
	Internetā (draugiem.lv, one.lv, ..............................................
	 FORMCHECKBOX 

	
	cits variants 

.................................................
	 FORMCHECKBOX 



Esmu iepazinies/-usies ar “Uzņemšanas noteikumi un imatrikulācijas kārtību Baltijas Starptautiskajā akadēmijā 2011./2012. studiju gadā”, studējot Baltijas Starptautiskajā akadēmijā apsolos iepazīties un turpmāk ievērot Baltijas Starptautiskās akadēmijas iekšējos normatīvos dokumentus (Nolikums par studijām, iekšējās kārtības noteikumi, darba drošības un datorklašu lietošanas noteikumu instrukcijas u.t.t.), ar cieņu attiekties pret akadēmiju un Latvijas valsti.

Esmu informēts/-a par to, ka attiecīgo noteikumu neievērošanas gadījumā augstskolai ir tiesības izskatīt jautājumu par studiju pārtraukšanu/studiju līguma laušanu.

Piekrītu manu personīgo datu apstrādei mācību procesa vajadzībām, statistisko datu iesniegšanai, kā arī manu personīgo datu ievadei Baltijas Starptautiskās akadēmijas uzņemšanas komisijas datu bāzei.

Sniegtās informācijas patiesumu un augstāk minēto datu apspirinājumu apliecinu ar savu parakstu.

 __________________                                                                      20____. gada ____.________________                                                                       

/paraksts/                                                                                                                                                                        

