Директору ФГБУ ГНЦ ИФВЭ
____________________________________________
фамилия, имя, отчество полностью (при наличии) 

Заявление

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и принять на обучение по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ФГБУ ГНЦ ИФВЭ по направлению подготовки__________________________________________________________  
код и наименование направления подготовки, согласно приказу МОН РФ от 02.09.2014 №1192
по направленности (профилю)_____________________________________________________
наименование согласно номенклатуре специальностей научных работников 
________________________________________________________________________________
на очную/заочную (нужное подчеркнуть) форму обучения ________________________________________________________________________________
в рамках контрольных цифр приема/ по договору об оказании платных образовательных услуг.

Сведения о поступающем:
1. Дата рождения _____________
2. Сведения о гражданстве (отсутствие гражданства): _________________________
РФ/иное
3. Паспорт №    Серия     выдан ________________________________________
кем и когда
4. Закончил ____________________________________________________________
наименование высшего учебного заведения
с дипломом _____________________________________ №___________________
специалиста/магистра
5. Сведения об опубликованных научных работах, изобретениях и отчетах по научно-исследовательской работе: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
6. Сведения о наличии индивидуальных достижений ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
7. Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
8. Почтовый адрес ________________________________________________________
9. Сведения о наличии или отсутствии потребности на место в общежитии на период обучения: _______________________________________________________________________
есть потребность/ нет потребности
10. Электронный адрес _____________________________
11.  Телефонный номер _____________________________
12.  Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (если представлены оригиналы документов) ________________________________
лично/доверенному лицу/почтой России/иное

Нижестоящей подписью заверяю, что ознакомлен:
· с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о государственной аккредитации ФГБУ ГНЦ ИФВЭ и приложениями к ним;
· с «Порядком приема по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ФГБУ ГНЦ ИФВЭ»;
· с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний;
· с датами завершения представления поступающими оригинала документа установленного образца при зачислении на места в рамках контрольных цифр, с датами завершения представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг;
· с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления


___________________ 
(подпись)
Высшее профессиональное образование по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре получаю впервые. 


___________________ 
(подпись)
Даю согласие на обработку моих персональных данных.
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	подпись/ расшифровка подписи
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