Директору ИФПР СО РАН                   

___________________________________

___________________________________

От ________________________________

___________________________________

Дата рождения___________________________________

Паспорт___________________________________ 

___________________________________
____________________________________________________
Гражданство____________________________________________________

адрес проживания____________________________________________________
____________________________________________________

№ телефона ___________________________________________________________

Электронная почта_____________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

           Прошу допустить меня к вступительным экзаменам и участию в конкурсе на право поступления в___________________ аспирантуру по направлению подготовки __________

_____________________________________________________________________________

В рамках контрольных цифр приема / по договору по оказанию платных образовательных услуг (нужное подчеркнуть).
Сведения об образовании: (ВУЗ, Специальность)__________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Документ об образовании:_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Имею научные труды, публикации и изобретения (список прилагается) ________________

_____________________________________________________________________________Мною сданы кандидатские экзамены (удостоверения прилагаются)____________________

_____________________________________________________________________________ 

Иностранный язык ____________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)___________
                                                                                                                                      (подпись)
Я, __________________________________________ в аспирантуре ранее не обучался(ась).

Подпись _________________          Число _______________

В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь 

Согласен(а) / не согласен(а) на зачисление на места по договорам об оказании платных услуг.

Согласие на научное руководство получено от _____________________________________

_____________________________________________________________________________

Дополнительные сведения о себе, подтверждающие ограниченные возможности здоровья 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Имею индивидуальные достижения, подтвержденные соответственными документами

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Согласен(на) на обработку персональных данных __________________________________ 

В случае незачисления в аспирантуру ИФПР СО РАН прошу вернуть сданные документы следующим образом:  лично,  по доверенности (нужное подчеркнуть)

Достоверность данных и подлинность документов подтверждаю:

«____» ______________ 20____ г.                              ______________________________

                                                                                                   (подпись)

