Приложение 1

Врио директора ИПФ РАН

Чл-кор. РАН Г.Г. Денисову
от__________________________________________

Ф. И. О.
__________________________________________

дата рождения
__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

№ паспорта, кем и когда выдан
__________________________________________
гражданство
__________________________________________ 
__________________________________________
 (сведения о документе установленного образца)
__________________________________________

__________________________________________
 (обязательство предоставлении документа установленного образца
не позднее дня завершения приема документов)
__________________________________________

__________________________________________
 (Почтовый адрес и (или) электронный адрес) 
Заявление

Прошу допустить меня к сдаче вступительных экзаменов  в очную аспирантуру ИПФ РАН по направлению подготовки 
__________________________________________________________________ 

(шифр и название направления подготовки, шифр и название специальности)
________________________________________________________

(в рамках контрольных цифр приема)
Предполагаемый научный руководитель ________________________________________________________ 
________________________________________________________

(сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью)
________________________________________________________

(сведения о наличии или отсутствии у поступающего индивидуальных достижений, результаты которых учитываются при приеме на обучение в соответствии с правилами приема, утвержденными организацией (при наличии индивидуальных достижений - с указанием сведений о них))
Прошу вернуть поданные документы  в случае непоступления на обучение 

________________________________________________________

(мне лично (доверенному лицу)/на мой почтовый адрес)
Профессиональное образование данного уровня (аспирантура) ранее не получал(а),

диплома кандидата наук не имею.
Подпись ____________

С копией лицензии на ведение образовательной деятельности ознакомлен(а).
Подпись ____________

С копией свидетельства об аккредитации ознакомлен(а).
Подпись ____________
С датой завершения приема документа установленного образца ознакомлен(а).
Подпись ____________

С правилами приема утвержденными ИПФ РАН и правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний ознакомлен(а). 
Подпись ____________

Согласен на обработку моих персональных данных.
Подпись ____________

Обязуюсь предоставить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документов.
Подпись ____________

Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и предоставлении подлинных документов.

Подпись ____________
Дата _______________

