				                            Директору ИБРАЭ РАН 
Матвееву Л.В.
от __________________________________________
(фамилия, имя, отчество - при наличии)
____________________________________________
Гражданство_________________________________
Дата рождения_______________________________
паспорт серии _______№_______________________
выдан___________________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
зарегистрированного (-ной) по адресу:
____________________________________________
____________________________________________
Адрес проживания:___________________________
____________________________________________
СНИЛС_____________________________________
ИНН________________________________________
контактный телефон __________________________
e-mail _______________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и принять на обучение по программе подготовки научных и  научно-педагогических кадров в аспирантуре по очной форме
	Код и наименование научной специальности:
1._______________________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________________


за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета.
В случае поступления прошу рассматривать специальности обучения в следующей приоритетности зачисления:
1)_______________________________________________________________________________
2)_______________________________________________________________________________
Окончил(а) в ________году _________________________________________________________ 
(указать высшее учебное заведение)
Диплом (заполняется при наличии диплома на момент подачи заявления)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
                                    (магистра /специалиста) (указать серию, номер, и дату выдачи)
На вступительном испытании по иностранному языку буду сдавать __________________язык, остальные вступительные испытания буду проходить на ___________________________ языке. 
                                                                                                                   (русском, либо иностранном - указать)

В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями и инвалидностью:
□ не нуждаюсь                      	□ нуждаюсь     ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечень специальных условий)
[bookmark: _GoBack]
	Ознакомлен                                                                                                
	подпись

	- с копией устава Института, лицензии на право ведения образовательной деятельности
	

	- правилами приема для обучения по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ФГБУ ИБРАЭ РАН, в том числе с правилами подачи и рассмотрения апелляции по результатам вступительных испытаний
	

	- датой завершения приема документа об образовании установленного образца 
	

	- с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность представляемых документов.
	

	- с образовательными программами и иными локальными-нормативными актами, регламентирующими организацию и  осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
	

	Обязуюсь предоставить документ об образовании установленного образца не позднее дня завершения приема документов установленного образца.
	

	Подтверждаю отсутствие диплома (свидетельства) об окончании аспирантуры или диплома кандидата наук.
	



В случае непоступления  прошу осуществить возврат оригиналов документов следующим способом (отметить √):
□ передать лично или доверенному лицу 
□ направить через операторов почтовой связи общего пользования


Своей подписью подтверждаю согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в документах и материалах, представленных для рассмотрения вопроса о прикреплении к аспирантуре ИБРАЭ РАН в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных.
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