Директору ВНЦ РАН 
                                                           А.Л. Чибирову
Ф.__________________________И.______________________О.____________________________                                                                          
Дата рождения ___________________________   Гражданство _____________________________

Паспорт: серия______ № _________ выдан______________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                                                           (кем и когда)

Зарегистрирован по адресу:___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________,
фактически проживаю по адресу :_____________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Имею   высшее    образование    на    уровне    магистра / специалиста   с      присвоением 

                              (ненужное вычеркнуть) 

квалификации __________________  № диплома______________     Дата выдачи______________ 

вуз________________________________________________________________________________

год выпуска_________________
Заявление
Прошу  допустить   меня   к  вступительным   экзаменам  в  аспирантуру:   

на  форму обучения:     очную

по направлению __________________________________________________________________

(код и наименование)

по профилю ______________________________________________________________________

 на место в рамках контрольных цифр приема на обучение за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета 
Предполагаемый научный руководитель:_______________________________________________
                                                       (указывается по желанию поступающего)

_________________________________________________________________________________
В качестве вступительного  экзамена по  иностранному  языку буду сдавать ________________

О себе дополнительно сообщаю:
имею / не имею индивидуальные достижения, соответствующие направлению подготовки,

 (ненужное вычеркнуть)
 перечень которых прилагаю к заявлению.    
Нуждаюсь в создании специальных условий при прохождении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья (гр. инвалидности________________, профиль заболевания_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________)
С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложения к ней ознакомлен(а).

         Подпись _______________

Высшее образование данного уровня получаю впервые.
         Подпись  _______________

С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, с датами завершения представления оригинала диплома ознакомлен(а). 

         Подпись ________________

С датой завершения представления сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а).


         Подпись ________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных.
         Подпись ________________

Об ответственности за достоверность указанных в заявлении сведений, за подлинность подаваемых для поступления документов информирован(а).                                                    

                                                                                                                   Подпись ________________

Электронный  адрес ________________________________________________________________
Конт. телефоны ___________________________________________________________________
С заявлением представляю следующие документы:

 паспорт (копию паспорта);
 диплом специалиста/магистра;
 2 фотографии;
 перечень индивидуальных достижений (предоставляется по усмотрению поступающего);
 документы,  подтверждающие  индивидуальные достижения (предоставляется по усмотрению поступающего); 

 военный билет;
 документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья / инвалидность

 заключение федерального учреждения медико-социальной экспертизы об отсутствии противопоказаний для обучения в соответствующем образовательном организации
«____» ______________20   г.                                                                Подпись ________________
Приложение к заявлению о поступлении
Перечень индивидуальных достижений
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	Наименование стипендиальных программ Президента, Правительства, субьектов, Всероссийских, региональных конкурсов, грантов, олимпиад, выставок, указание статуса (победителя, призера)
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