ВРИО Директора ИО РАН
Шевченко В.П.
от__________________________ 
          (ФИО, дата рождения, сведения о гражданстве)_
_____________________________
____________________________
паспорт _____________________
____________________________
____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение в очной аспирантуре
по специальности ________________________________________________________
                                                                                                   код и наименование  научной специальности 
_____________________________________________________________________________
         
Образование ________________________________________________________________
                                        (сведения о документе об образовании и (или) о квалификации, его подтверждающем)

Опубликованные работы_____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

С Уставом ИО РАН, Лицензией серии ААА № 0022693 от 15.03.2012 г. (рег.№2571), ознакомлен. 
Подтверждаю получение высшего профессионального образования данного уровня впервые.
С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний и с датой предоставления оригинала диплома ознакомлен(а)
Я проинформирован об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме и за подлинность документов, подаваемых для поступления.
_____________________       ______________________  /________________________/
                       дата                                                                 подпись                                            расшифровка подписи
Способ информирования о поступлении (по почте, по факсу, по электронной почте или по телефону)  ____________________________________________________________________
Контактная информация: почтовый адрес,_________________________________________
_____________________________________________________________________________, телефоны _______________________________, факс (при наличии)  __________________, адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________
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