Директору ФНЦ БИОРАЗНООБРАЗИЯ  ДВО РАН
д.б.н. _Гончарову А.А.

от ____________________________________
(фамилия, имя, отчество - при наличии)
______________________________________
Гражданство___________________________
Дата рождения_________________________
паспорт серии _______№________, выдан ______________________________________
(когда и кем выдан)
зарегистрированного (-ной) по адресу:
______________________________________
______________________________________
контактный телефон, эл.почта____________
______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям  и участию в конкурсе среди поступающих на очное обучение по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ФНЦ БИОРАЗНООБРАЗИЯ ДВО РАН в рамках контрольных цифр приема граждан, обучающихся за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета 

по направлению подготовки

по очной форме обучения
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
профиль программы __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование направленности программы)
за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета. 

Окончил(а) в ________году _______________________________________________ 
                              (указать высшее учебное заведение)
диплом___________________ ______________________________________________ 
          (магистра /специалиста)     (указать серию, номер, и дату выдачи)

Мною опубликовано статей  (сдано в печать) ______________________________________________________________

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)

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами приема для обучения по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ФНЦ БИОРАЗНООБРАЗИЯ ДВО РАН, датой предоставления оригиналов документов государственного образца об образовании ознакомлен.
Согласен на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение своих персональных данных.
Подтверждаю, что образование данного уровня получаю впервые.
Информирован об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность представляемых документов.
В случае непоступления прошу осуществить возврат оригиналов документов следующим способом:
□  передать лично или доверенному лицу 
□ направить через операторов почтовой связи общего пользования

______________                                                            ___________________
             дата                                                                            подпись


Согласие на осуществление научного руководства предполагаемого научного руководителя 

