Директору ИСиЭЖ СО РАН

д.б.н., профессору Глупову В.В.

	


                 (фамилия, имя, отчество)
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу допустить меня к сдаче вступительных экзаменов в аспирантуру очной формы обучения в лабораторию………ИСиЭЖ СО РАН по специальности (указать номер и название специальности) под руководством (ФИО потенциального руководителя). 

Я ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования):

с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением);

с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением);

с датой (датами) завершения приема документа установленного образца;

с правилами приема, утвержденными организацией, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний.
Я ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов.
Диплом об окончании аспирантуры (адъюнктуры) или диплом кандидата наук отсутствует.
Дата. Подпись
 Согласен быть научным руководителем: 
Подпись (Расшифровка подписи руководителя) 
Персональные данные 

поступающего в аспирантуру

	1.
	Фамилия:     

	
	Имя:                                                      Отчество:

	2.
	Дата, место рождения:

	3.
	Гражданство:

	4. 
	Паспортные данные:        серия                                       номер                  

	
	 кем и когда выдан                                

	5.
	Образование

	
	Название учебного заведения:

	
	Факультет:

	
	Годы обучения:

	
	Специальность, квалификация:

	
	Номер диплома:

	6. 
	       Направление подготовки, по которому планируется обучение, с указанием формы обучения и условий 

	7.
	   Потребность в месте проживания в общежитии на время обучения

	8.
	Сданы кандидатские/магистерские экзамены по:

	
	

	9. 
	Наличие опубликованных работ (кол-во):

	10.
	Сведения об индивидуальных достижениях:

	11.
	

	12.
	Дом. адрес:

	13.
	e-mail:                                                           тел. 


Дата:_________________________                            Подпись_________________________
