ДИРЕКТОРУ ИНГГ СО РАН ГЛИНСКИХ В.Н.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ф.и.о. поступающего полностью)

дата рождения:______________   гражданство: ___________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан (паспортные данные): __________________________________________________________________________________________________________________
е-mail:____________________________________________________
моб. тел:__________________________________________________
номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в __очную аспирантуру, в рамках КЦП_
По научной специальности ___________                        ______________________________________ 
                                                               (указывается шифр специальности и название)

В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть). 
Прилагаю: 
1. Ксерокопию диплома установленного образца специалиста или магистра и приложения к нему (при наличии);

2. Документы, свидетельствующие об индивидуальных достижениях (при наличии);

3. Ксерокопию документов, удостоверяющих личность, гражданство (паспорт);
4. Документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета (при наличии).
Ознакомлен(а) с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, с датой завершения приема документа установленного образца, Порядком приема на обучение по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ИНГГ СО РАН, Правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения вступительных испытаний. Не имею диплома об окончании аспирантуры, свидетельства об окончании аспирантуры, диплома кандидата наук. Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении, и за подлинность подаваемых для поступления документов проинформирован (а).

Обязуюсь представить документ об окончании ВУЗа не позднее дня завершения приема, установленного Порядком приема на обучения в аспирантуре ИНГГ СО РАН.
«____» _____________ _______ г. 





  _____________________________________ 
        


 (дата подачи заявления) 







               (подпись поступающего) 
Зам. директора института:   __________      ______________________________________________________
                                                                     (подпись )                              ( Ф.И.О.,  ученое звание, ученая степень)
Предполагаемый научный руководитель: _________________

                                                                                                                               (подпись)
________________________________________________________________                                      _
                                                 (Ф.И.О., ученое звание, ученая степень, должность) 
