Директору ИЦиГ СО РАН 
академику РАН Кочетову А.В







от  ________________________________________
              (ФИО полностью)






адрес______________________________________






__________________________________________







__________________________________________







контактный телефон_________________________






электронный адрес__________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня, ________________________________________________________

___________________________________________________________________________




 (ФИО, дата рождения, гражданство)
___________________________________________________________________________
                                   (документ, удостоверяющий личность, номер, серия, когда и кем выдан)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 в аспирантуру ИЦиГ СО РАН переводом.
Мой предыдущий уровень образования и квалификация ___________________________ ____________________________________________________________________________

(учреждение, реквизиты документа)

____________________________________________________________________________

(предыдущая аспирантура)

Планирую обучаться по направлению подготовки 06.06.01 Биологические науки/          направленность  ____________________________________________________________,
форма обучения (очная или заочная) ___________________________________________,
предполагаемый научный руководитель (ФИО, ученая степень, должность, место работы)_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Наличие инвалидности ____________.
Являюсь автором (соавтором)   _________ научных публикаций, ________  изобретений,
_______ отчетов по научно-исследовательской работе (указать количество при наличии).
Сведения о моих индивидуальных достижениях (заполняется по желанию поступающего)______________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________   
___________________________________________________________________________

Являюсь/не являюсь военнообязанным (нужное подчеркнуть).
Мне необходимо место в общежитии на период обучения __________________________
С копиями Лицензии на право ведения образовательной деятельности и Свидетельства о государственной аккредитации ИЦиГ СО РАН ознакомлен(а)* ______________________
С Порядком перевода обучающегося в другую организацию ознакомлен(а)* __________

Высшее образование данного уровня я получаю впервые* __________________________

Общая продолжительность обучения не будет превышать более чем на один учебный год срок освоения образовательной программы, ФГОС* ___________________________
Ученой степени не имею* _____________________________________________________

Я согласен (сна) на обработку моих персональных данных*_________________________
Я информирован(а) об ответственности за достоверность сведений и документов, указываемых мною в настоящем заявлении* _____________________________________
* - разделы, помеченные звездочкой, заверяются подписью поступающего

_________________                         

 _______________/_____________________
                Дата

     

 

         Подпись

             Расшифровка
