Директору ФНЦ Биоразнообразия ДВО РАН
чл. корр. Гончарову А.А,

от ______________________________________
фамилия, имя, отчество

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
 Я, ___________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Паспорт серии _____________ номер ______________ , кем и когда выдан _____________  
_____________________________________________________________________________
зарегистрированный по адресу:_________________________________________________   
_____________________________________________________________________________
даю свое согласие на зачисление на обучение по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности: _____________________________________________________________________________
(шифр и наименование научной специальности)
Форма обучения – очная.
На места (отметить галочкой):
□ основные места в рамках контрольных цифр приема;
□ в пределах целевой квоты;
□ по договорам об оказании платных образовательных услуг.

Подтверждаю, что мною не подано заявление о согласии на зачисление на обучение по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре на места в рамках контрольных цифр приема в другие организации.


_______________________ «____» _________________ 20___ г.
 (подпись) 				(дата)










