Директору ИЦиГ СО РАН, академику РАН А.В. Кочетову
от                                                                                              .
                                                                                                 .
(ФИО полностью)
Дата рождения:                                                                      .
СНИЛС:                                                                                  .
Контактный телефон:                                                            .
e-mail:                     _________________                              .
ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности:                                                                                                                                     .
(наименование научной специальности)

Приложение:                                                                                                                                          .
(указать: заверенная копия диплома / копия диплома с предъявлением оригинала) 

___________________


___________________________________

              (подпись)




       (ФИО – расшифровка)
«_____»____________ 20__ г.
