И.о. директора ФНЦ «ВИК им. В.Р. Вильямса» 
О.А. Разину
	Я _
	___________________________________________________________ _(ФИО абитуриента полностью)

                                   (ФИО, ученое звание, ученая степень)
____________

	Паспорт 
	________________
	выдан 
	_______________________________________________________________

	дата выдачи 
	____________
	код подразделения 
	______________________________
	

	Место рождения
	___________________________________________________________________________

	Дата рождения 
	
	__________________________
	
	

	Место жительства
	______________________________________________________________

_____________

	
	

	
	

	Телефон(-ы)
	_________________________________
	
	Эл.почта почта
	_______________________________

	
	
	

	


Заявление
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям для поступления в аспирантуру по специальности                                                                                                                              
О себе сообщаю следующее:

Образование:___________________________________ Окончил(а) в _________________ году

образовательное учреждение:_______________________________________________________

диплом__________________    ______________________________________________________

                      (специалиста/ магистра)                                                                   (серия, номер и дата выдачи)

присвоена квалификация:__________________________________________________________

Индивидуальные научные достижения:
Диплом с отличием  да/нет (средний балл диплома):                           
Рекомендация ГЭК/предполагаемого научного руководителя: да/нет                               
Дипломы участника научных конференций, олимпиад  в количестве  ____
Ксерокопии опубликованных научных статей в количестве  ______
И другие индивидуальные достижения                                                                                               
Потребность в общежитии на период обучения: да/нет                     
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: да/нет                      
В случае не поступления на обучение в аспирантуру ФНЦ «ВИК им. В.Р. Вильямса» прошу вернуть мне подлинники поданных документов через операторов почтовой связи по адресу:____________
____________________________________________________________________________________________

	Подтверждаю достоверность сведений и представление подлинных документов в приемную комиссию ФНЦ «ВИК им. В.Р. Вильямса»
	(подпись)

	Подтверждаю, что ознакомлен(а) с правилами приема, утвержденными ФНЦ «ВИК им. В.Р. Вильямса», а также с документами и информацией, указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона N 273-ФЗ;
	

	Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры, диплома об окончании адъюнктуры, свидетельства об окончании аспирантуры, свидетельства об окончании адъюнктуры, диплома кандидата наук при поступлении на обучение в рамках контрольных цифр приема
	(подпись)

	Согласен на обработку персональных данных, в том числе, согласен на обработку персональных данных для распространения (раскрытия неопределенному кругу лиц) в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных»
	(подпись)


C информацией об ответственности за недостоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых при поступлении ознакомлен.
« ____» _________________ 202… г.              ФИО                                                                      _______________
                                                                                                                                                                                                                      (подпись)
Предполагаемый научный руководитель      ФИО                                                                      _______________

                                                                                                                                                                                                                      (подпись)
