
Директору

ДФИЦ РАН  А.К.Муртазаеву
гр. _____________________________________ 
(Ф.И.О. полностью)
 _______________________________________ 
Гражданство____ ___________________________
 ____________________________________________ 
(дата рождения, паспортные данные, когда и кем выдан) 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________

 
З А Я В Л Е Н И Е 

Окончив в _______ г. _____________________________________________________________
 (вуз, полученная специальность, № диплома) _________________________________________________________________________________ 

желаю поступить в аспирантуру ДФИЦ РАН по специальности __________________________
                                                                                                 (код и наименование) _________________________________________________________________________________
(шифр и наименование специальности) _________________________________________________________________________________
(форма обучения и условия: очная или заочная, бюджетная или платная) 

Прошу допустить к вступительным экзаменам в аспирантуру. 

Диплом о высшем образовании _________________________________________________________ 
                                           указать (специалитет, магистратура, с отличием) 
В качестве вступительного экзамена по иностранному языку буду сдавать _________________

 Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений _______________________ 
                                                                                                                    (список прилагается). 
В общежитии ___________________________________ 
                                   (нуждаюсь, не нуждаюсь)
 Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями или инвалидностью (при наличии медицинской справки) __________________________________
                              (нуждаюсь, не нуждаюсь)

 Способ возврата документов (в случае непоступления на обучение) ______________________ 
                                                                                                                  (лично в руки, доверенному лицу) 
Подтверждение факта ознакомления: 
 
Лицензия на право ведения образовательной деятельности ДФИЦ РАН       ___ _______________
                                                                                                                                        (подпись) 
Правила приема на обучение в ДФИЦ РАН по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре в 2024 г                                                                _______________________ 
                                                                                                                      (подпись)  
Правила подачи апелляции                                                                      _______ _______________ 
                                                                                                                       (подпись) 
Дата завершения представления оригинала документа о высшем образовании (при поступлении на места в рамках контрольных цифр); дата завершения представления сведений о согласии на зачисление, внесения оплаты и подписания договора (на места по договорам)
                                                                                                                                    _______________
                                                                                                                                       (подпись)  
Согласие поступающего на обработку персональных данных                           _______________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                        (подпись)  Предупрежден(а) об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о  приеме и за подлинность документов, предоставляемых при поступлении  _________________
                                                                                                                                   (подпись)  
Отсутствие диплома об окончании аспирантуры или диплома кандидата наук – при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр                    ________________
                                                                                                                                   (подпись) 
 Обязуюсь представить диплом о высшем образовании (оригинал или копию) не позднее _____________ (если поступающий не представил указанный документ при подаче заявления о приеме)                                                                                                           ___________________ 
                                                                                                                                     (подпись) 
Адрес, телефон _________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ «______» ________________________ 20 ____г                                       ____________________
                                                                                                                                     (подпись) 


ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПРЕДПОЛАГАЕМОГО НАУЧНОГО РУКОВОДИТЕЛЯ:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ 

Фамилия, инициалы предполагаемого
 научного руководителя  ________________________            Подпись_____________________

