Директору Института биологических проблем криолитозоны СО РАН

Охлопкову И. М.
	от
	

	(фамилия, имя, отчество)



Заявление

Прошу допустить к сдаче вступительных экзаменов в аспирантуру _________________________________ по специальности _______________________________

             (с отрывом или без отрыва от производства)                                                                                        (шифр и полное наименование 

________________________________________________________________________________

                                                                специальности)

По отделу ______________________________________________________

	Должность и место работы:
	

	Дата рождения (число/месяц/год)
	

	Серия и номер паспорта (иного документа удостоверяющего личность) 
	

	Реквизиты выдачи указанного документа (когда и кем выдан)
	

	Сведения о предыдущем уровне образования
	

	Сведения о документе об образовании и о квалификации (дата выдачи, серия и регистрационный номер)
	

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

	Сведения о необходимости создания для поступающего спец. условий при проведении вступительных испытаний в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью
	

	Сведения о наличии или отсутствии у поступающего потребности в предоставлении места для проживания в общежитии на период обучения
	

	Почтовый адрес 
	

	Электронный адрес
	


С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности ознакомлен (подпись) --
Подписью заверяю получение высшего образования в аспирантуре впервые --
С датой завершения представления документов для поступления ознакомлен (подпись) --
Согласен на обработку персональных данных (подпись) --
Информирован об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления (подпись) --


Подпись __________



«___»    _______ 202___г.

