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		       от



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров 
в  аспирантуре ИБ РАН


Фамилия, имя, отчество 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Дата рождения
_____________________________________________________________________________

Сведения о гражданстве (отсутствии гражданства)
_____________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность, в том числе реквизиты 
выдачи указанного документа (когда и кем выдан)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) о квалификации, его подтверждающем
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Специальность, для обучения по которой планируется поступление, с указанием формы и условий обучения
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью
_____________________________________________________________________________



Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений (при наличии - с указанием сведений о них)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о наличии или отсутствии потребности в предоставлении места для проживания в общежитии на период обучения
_____________________________________________________________________________

Почтовый адрес и электронный адрес, состав семьи
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (в случае представления оригиналов документов).
_____________________________________________________________________________

С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложений к ним ознакомлен:
________________________________________________________________(подпись)_____

Получение высшего образования данного уровня впервые подтверждаю:
________________________________________________________________(подпись)_____

С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, с датами завершения представления поступающими оригинала диплома специалиста или диплома магистра при зачислении на места в рамках контрольных цифр ознакомлен:
________________________________________________________________(подпись)_____

Согласен (а) на обработку персональных данных
________________________________________________________________(подпись)_____


Информирован (а) об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления
____________________________________________________________________________


Подпись

дата
