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д.т.н. Лепову В.В.
[bookmark: _GoBack]
от ____________________________________
(фамилия, имя, отчество – при наличии)
______________________________________
тел.: __________________________________
e-mail: ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям для поступления на обучение в аспирантуру ФИЦ Института физико-технических проблем Севера им. В.П. Ларионова СО РАН по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по очной  форме обучения по направлению подготовки  
______________________________________________________________________________________ по специальности  
____________________________________________________________________________________

на места в рамках контрольных цифр приема 
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________
	Дата рождения ______________________________________________________________________

	

	Сведения о гражданстве: ______________________________________________________________

	Владение иностранными языками с указанием степени владения: ____________________________

	____________________________________________________________________________________

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность, в т.ч. реквизиты выдачи указанного документа (когда, кем выдан, код подразделения): __________________________________________________
____________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________

	Сведения о предыдущем уровне образования: специалитет /магистратура (нужное подчеркнуть).
Наименование учебного заведения, год окончания: ________________________________________
____________________________________________________________________________________

	Диплом об образовании и (или) о квалификации, его подтверждающем:
Серия ____________ № ________________________ Дата выдачи __________________________

	Сведения о наличии или отсутствии опубликованных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе: _____________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________

	Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений (при наличии): __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

	Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидности: 
нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)

	Потребность в предоставлении места для проживания в общежитии на период обучения

	нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)

	 адрес: _____________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________

	Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (в случае представления оригиналов документов): 
лицу, документы которого отозваны, или доверенному лицу / через операторов почтовой связи общего пользования (нужное подчеркнуть).

	
	

	


Я получаю высшее образование данного уровня впервые;
1) ознакомлен(а): 
· с  лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней;
· с отсутствием  свидетельства о государственной аккредитации;
· с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний;
2) согласен(на) на обработку моих персональных данных. В случае изменения моих персональных данных в течение обучения в ИФТПС СО РАН обязуюсь проинформировать об этом;
3) проинформирован(а) об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления.

Дата ___________________ Личная подпись ______________________/_______________________/
