Директору Федерального государственного бюджетного

учреждения науки Института проблем экологии и

эволюции им. А.Н. Северцова Российской академии наук

академику РАН Рожнову В.В 

от ______________________________________________________

____________________________________, _____________ г.р.,

проживающего по адресу: _________________________________

______________________________________________________

Телефон: _______________________________________________

E-mail: _________________________________________________
Паспорт: _______________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

Гражданство: ___________________________________________

Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсных экзаменах в заочную аспирантуру по специальности ___________________________________ , направление «Биологические науки» - 06.06.01, отрасль «Биологические науки» - 03.00.00 по договору об оказании платных образовательных услуг. 
Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании (наименование учреждения, № диплома специалиста / магистра, специальность, квалификация): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие печатных работ, полученных патентов (свидетельств) на полезную модель, промышленный образец, свидетельств на программу, базу данных (перечислить):___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Получение стипендий, грантов, наличие грамот, дипломов, наград, премий (перечислить): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Владение иностранным языком, укажите язык и уровень (Beginner, A1; Elementary, A2; Intermediate, B1; Upper Intermediate, B2; Advanced, C1; Proficiency, C2)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Стажировки в других вузах и учебных заведениях

- в России

- за границей

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью _______________________________________________________________ 

В предоставлении места для проживания в общежитии на период обучения нуждаюсь / не нуждаюсь.
Подтверждаю, что получаю высшее образование данного уровня впервые.

                                                                                     (личная подпись)

Ознакомлен с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации организации и приложений к ним или отсутствием копии указанного свидетельства. 

                                                                                     (личная подпись)

Ознакомлен с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, с датами завершения представления оригинала диплома специалиста или диплома магистра при зачислении на места в рамках контрольных цифр, с датой завершения представления сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг.
                                                                                     (личная подпись)

Согласен на обработку моих персональных данных.
                                                                                     (личная подпись)

Информирован об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления.

                                                                                     (личная подпись)

Дата                                                                                   Подпись, расшифровка подписи
