	Исполняющему обязанности

директора филиала

Еремееву А.В.
от _________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным экзаменам и принять на обучение по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ОФ ИМ СО РАН по очной форме по следующим направлению и профилю:
	направление
	профиль (специальность ВАК)

	
	


Персональная информация:

	Ф.И.О.:
	

	дата рождения:
	

	реквизиты документа, удостоверяющего личность:
	

	гражданство:
	

	адрес:
	

	телефон:
	

	e-mail:
	


Сведения о предыдущем уровне образования:

	название вуза
	специальность
	квалификация
	год выдачи диплома
	номер диплома

	
	
	
	
	


Сведения о количестве научных публикаций, автором (соавтором) которых я являюсь:

	количество статей
	из них, количество статей в базах Scopus,WoS, или списке ВАК
	количество тезисов докладов
	количество патентов, свидетельств

	
	
	
	


Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений:
	


Сведения, подтверждающие необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний, в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (подтверждаются документально):

	


Являюсь/не являюсь военнообязанным (нужное подчеркнуть).
Нуждаюсь/ не нуждаюсь в общежитии или служебном жилье (нужное подчеркнуть).
При непоступлении в аспирантуру ОФ ИМ СО РАН прошу возвратить поданные мной оригиналы документов (мне лично, моему доверенному лицу; по почте – указать службу, способ оплаты):

	


С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной регистрации организации и приложений к ним ознакомлен(а)_________
            (подпись)

Высшее образование данного уровня я получаю впервые                                    __________
            (подпись)
С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен(а)                                                                                                               _________
             (подпись)
С датами завершения представления оригинала диплома специалиста или магистра при зачислении на места в рамках контрольных цифр приема ознакомлен(а)            _________
             (подпись)

Я согласен(сна) на обработку моих персональных данных                                    _________
             (подпись)
Я информирован(а) об ответственности за достоверность сведений и документов, указываемых мною в настоящем заявлении, и за подлинность документов, подаваемых для поступления                                                                                                           _________
             (подпись)

Согласие на научное руководство в аспирантуре получено от:

	Ф.И.О.
	ученая степень
	должность в ОФ ИМ 
СО РАН
	подпись научного руководителя

	
	
	
	


_____________________                                           ____________ / _____________________

                         (дата)






(подпись)


(расшифровка)

2

