Директору ЦЭМИ РАН
члену-корреспонденту РАН
Бахтизину А.Р.
от _________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
___________________________________________________

(дата рождения)
___________________________________________________

(сведения о гражданстве)

__________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность)
___________________________________________________

(номер, серия, когда и кем выдан)
___________________________________________________

(сведения о предыдущем уровне образования)
___________________________________________________
(документ об образовании)

___________________________________________________

(номер, серия, когда и кем выдан)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в аспирантуру ЦЭМИ РАН по очной  форме обучения,_____________________________________________
                                                                (в рамках контрольных цифр приёма/по договору об оказании платных услуг)
по научной специальности:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________(указать наличие опубликованных работ по научно-исследовательской работе, индивидуальных достижений, при наличии указать сведения по ним)
Потребность в предоставлении общежития _________________________________________

Адрес  проживания _____________________________________________________________ 
Тел. _________________________             E-mail _____________________________________
«______»_______________ 20___ г.                             Личная подпись ______________

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложениями к ней, с документами о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данной организации, осуществляющей образовательную деятельность ознакомлен.

_______________________________

                                                                                                                                                                                                                                                                     (подпись)
Я подтверждаю получение высшего профессионального образования данного уровня (аспирантура) впервые.

_______________________________

                                                                                                                                                                                                                                                                     (подпись)
С правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен.

_______________________________

                                                                                                                                                                                                                                                                     (подпись)

Я выражаю свое согласие на осуществление обработки своих персональных данных Институтом на условиях ограниченного авторизованного доступа к ним в целях осуществления образовательной деятельности.

_______________________________

                                                                                                                                                                                                                                                                     (подпись)
