Врио Директора ИО РАН
______________________________
от____________________________ 
                     (ФИО)
______________________________
паспорт ______________________
______________________________
______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ

Я,___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

в соответствии с п. 54 «Порядка приема на обучение по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре» утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 18.04.2025 № 366, 

подтверждаю, что мной не поданы (не будут поданы) заявления о согласии на зачисление на обучение по программам подготовки научных и научно-педагогических в аспирантуре на места в рамках контрольных цифр приема в другие организации.

В течение первого года обучения обязуюсь представить оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления.



_______________/___________________________/             «____»______________20___г.
         (подпись)                                (расшифровка подписи)                                                                                         (дата)
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