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Директору ИАиЭ СО РАН

от _______________________________________
ФИО
__________________________________________
дата рождения
__________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность
__________________________________________
СНИЛС
__________________________________________
гражданство
__________________________________________
адрес
__________________________________________
телефон __________________________________________
e-mail 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре, научная специальность
__________________________________________________________________
Сведения об образовании ____________________________________________
(специалитет, магистратура)
Документ об образовании ____________________________________________
(специальность, № диплома)

Согласие на научное руководство в аспирантуре получено от________________________________________________________________
__________________________________________________________________
______________________________________________________и прилагается
(указать ФИО, ученую степень, место работы, телефон)


Приоритет зачисления _________

Дополнительные сведения, подтверждающие ограниченные возможности здоровья (подтверждаются документально)
__________________________________________________________________
Являюсь/не являюсь военнообязанным (нужное подчеркнуть).

В общежитии нуждаюсь/ не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).

При не поступлении в аспирантуру ИАиЭ СО РАН прошу возвратить поданные мной оригиналы документов:
__________________________________________________________________
(мне лично; моему доверенному лицу; по почте – указать тип, службу)

С лицензией на образовательную деятельность ознакомлен(а)
__________________________________________________________________

Высшее образование данного уровня я получаю впервые
__________________________________________________________________

С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен(а)
__________________________________________________________________

С датами завершения представления согласия на зачисление, оригинала диплома специалиста или магистра при зачислении ознакомлен(а)
__________________________________________________________________

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

Согласен(на) на передачу персональной информации по поданным мною заявлениям в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций) (ЕПГУ)» __________________________________________________________

____________________         _______________/______________________/
Дата				Подпись			ФИО




