Директору ИАиЭ СО РАН чл.-корр. РАН С.А. Бабину
От________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
 ___________________________________________________________                    дата рождения ________________________________________________
реквизиты док-та, удостоверяющего личность _____________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
гражданство __________________________________________________
адрес ________________________________________________________
телефон ______________________________________________________
e-mail________________________________________________________						

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным экзаменам и участию в конкурсе на право поступления в очную аспирантуру ИАиЭ СО РАН по направлению подготовки ____________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(шифр и наименование направления)

Иностранный язык ____________________________________________________________________
Сведения об образовании ______________________________________________________________ 
Документ об образовании ______________________________________________________________
(направление, специальность, № диплома)
Являюсь автором (соавтором) _____________ научных публикаций, ____________ изобретений,
____________отчетов по научно-исследовательской работе (указать количество при наличии).

Сведения о моих индивидуальных достижениях (заполняется по желанию поступающего, подтверждаются документально)____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________   
_____________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения, подтверждающие ограниченные возможности здоровья (подтверждаются документально)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Являюсь/не являюсь военнообязанным (нужное подчеркнуть).
В общежитии нуждаюсь/ не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).
При непоступлении в аспирантуру ИАиЭ СО РАН прошу возвратить поданные мной оригиналы документов: _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(мне лично; моему доверенному лицу; по почте – указать тип, службу, оплату)

С копией Лицензии на осуществление образовательной деятельности и Свидетельства о государственной аккредитации ИАиЭ СО РАН ознакомлен(а)*  ___________________

Высшее образование данного уровня я получаю впервые, диплома об окончании аспирантуры или диплома кандидата наук не имею * __________________________________

С правилами приема, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен(а)* _________________________________________

[bookmark: _GoBack]С датами завершения представления оригинала диплома специалиста или магистра при зачислении на места ознакомлен(а)* _____________________________________________________

Я согласен (сна) на обработку моих персональных данных* _________________________________

Я информирован(а) об ответственности за достоверность сведений и документов, указываемых мною в настоящем заявлении* __________________________________________________________


* - разделы, помеченные звездочкой, заверяются подписью поступающего



____________________                          _______________/______________________/
                Дата		     		 		Подпись		


