Директору ГАО РАН

д. ф.-м. н. Ихсанову Н.Р.
от __________________________

                              (ФИО)
_____________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Я, _____________________________________________________________________,    

                                                                    (ФИО полностью, дата рождения)
(паспорт _________№______________, выдан ______________________________________ 

_________________________________________, документ об образовании _____________

_________________________________________, гражданство _______________________), 

принять меня на обучение по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуру ГАО РАН  и допустить к сдаче вступительных испытаний по
направлению подготовки _03.06.01_Физика и астрономия,    научной специальности (профилю) ___________________________________________________________________, 
(указать шифр и наименование научной специальности)
форма обучения  ___________________(бюджет/договор) _______________(очная/ заочная).
На время обучения в аспирантуре требуется место в общежитии ______________ (да/нет)

	С копиями Лицензии на право ведения образовательной деятельности, Приложения к Лицензии на право ведения образовательной деятельности, Свидетельства о государственной аккредитации, Положения об аспирантуре ГАО РАН ознакомлен.
	_____________________________ (подпись)

	Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.06.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
	_____________________________ (подпись)

	С правилами приема, подачи аппеляции ознакомлен.
	_____________________________ (подпись)

	С датой (датами) завершения приема документа об образовании ознакомлен.
	_____________________________ (подпись)

	Диплом об окончании аспирантуры (адъюнктуры) или диплома кандидата наук не имею.
	_____________________________ (подпись)

	Обязуюсь предоставить оригинал документа о высшем образовании до даты завершения приема документов.
	_____________________________ (подпись)

	Несу ответственность за достоверность сведений и подлинность подаваемых для прикрепления документов.
	_____________________________ (подпись)


Информацию о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении прошу сообщить мне по контактному адресу, телефону или электронной почте, указанным в Анкете.

«     »                               20     г.

                             Подпись __________________ 

