Приложение 3
Зам. директора ИПФ РАН по научной работе 
д.ф.-м.н. М.Ю. Глявину
от _______________________________

(Ф.И.О. полностью)

__________________________________________

__________________________________________

(ученая степень, ученое звание, должность)

В случае поступления _______________________________________________


(Ф.И.О. поступающего полностью)
в аспирантуру _____________________________________________ ИПФ РАН

( бюджет/целевая/внебюджет)

по направлению _____________________________________________________

и направленности подготовки _________________________________________

(с указанием шифра специальности)

согласен быть его научным руководителем.

_________________            ____________


подпись 


дата
СОГЛАСОВАНО

Руководитель отделения
_____________________________________

(Ф.И.О.)

_____________________________________

(должность)

_____________________________________

(подпись)

_____________________________________

(дата)

