Директору ДВГИ ДВО РАН
д.г.-м.н. Тарасенко И.А.

от___________________________________________
(фамилия, имя, отчество - при наличии)
______________________________________
Гражданство___________________________
Дата рождения_________________________
паспорт  серия _______№___________,  выдан
____________________________________
(кем и когда выдан)

зарегистрированного (-ной) по адресу:

_____________________________________
_____________________________________
контактный телефон, эл.почта_____________
______________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к конкурсным вступительным экзаменам и при положительном результате принять на обучение по программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по специальности
___________________________________________________________________________________
по очной форме обучения_________________________________________________
(указать форму обучения)

Окончил(а) в_________году_______________________________________________
(указать высшее учебное заведение)
диплом_________________     _____________________________________________
(магистра/специалиста)                  (указать серию, номер, и дату выдачи)   
Мною сданы экзамены кандидатского минимума_____________________________
(указать какие)
Имею опубликованные статьи (сданы в печать), изобретения, отчеты по научно-
исследовательской работе_________________________________________________
              (указать наличие или отсутствие, приложить список)
В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями и инвалидностью:

□ нуждаюсь          □ не нуждаюсь.

О себе дополнительно сообщаю ____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(приводятся сведения об индивидуальных достижениях поступающего)
В случае не поступления прошу осуществить возврат оригиналов документов следующим способом:

□ передать лично или доверенному лицу

□ направить через операторов почтовой связи общего пользования

С лицензией на право ведения общеобразовательной деятельности ознакомлен (на). 
С датой (датами) завершения приема документа установленного образца ознакомлен (на).

С правилами приема, утвержденными организацией, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний ознакомлен (на). 
Согласен (на) на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) своих персональных данных без использования средств автоматизации и с использованием таких средств.

Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры и/или диплома кандидата наук.

В аспирантуре за счет средств бюджета ранее не обучался (-лась).

Подтверждаю достоверность сведений, указанных в заявлении о приёме, и подлинность документов, подаваемых для поступления.

«_______»  _______________20______г.      ____________________________

подпись

Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документа установленного образца (не требуется в случае предоставления указанного документа при подаче заявления о приеме).
«_______»  _______________20______г.      ____________________________

подпись

