	
	Директору ИВТ СО РАН

д.ф.-м.н. Черному С.Г.

от выпускника _______ года
________________________________ 

                          наименование ВУЗа

________________________________

                           Фамилия, Имя, Отчество




Заявление
Я, ____________________________________________________________________________________,

Фамилия, Имя, Отчество
дата рождения ______________, гражданство_______________________________________________,

______________________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан
______________________________________________________________________________________,

предыдущий уровень образования________________________________________________________

                                           сведения о предыдущем уровне образования 
______________________________________________________________________________________,

 и документе об образовании и (или) о квалификации, его подтверждающем 

прошу допустить к вступительным экзаменам в аспирантуру ИВТ СО РАН по направлению подготовки
_______________________________________________________________________________________

шифр и название направления подготовки, форма обучения
Подтверждаю получение высшего образования данного уровня впервые.

В специальных условиях при проведении вступительных испытаний ___________________________.
(нуждаюсь/ не нуждаюсь) 
На период обучения _______________________ в предоставлении места в общежитии.

                                              (нуждаюсь/ не нуждаюсь)

Список опубликованных работ, изобретений, отчетов по научно-исследовательской работе, а также индивидуальных достижений (при наличии - с указанием сведений о них) прилагаю.
Я несу ответственность за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, за подлинность документов, подаваемых для поступления.
Дата _____________                                                                                      Подпись _____________

Контакты:
e-mail:_______________________________
Моб. тел: ____________________________
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней 

____________________________________________________

                                                              ознакомлен(а), подпись
С копией свидетельства о государственной аккредитации организации и приложением к ней 

____________________________________________________

                                                              ознакомлен(а), подпись
