Директору ФТИ им. А.Ф. Иоффе

Иванову С.В.

__________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

_________________________________________________

_________________________________________________

        (дата рождения, гражданство)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мои документы и допустить к сдаче вступительных испытаний на обучение в очную аспирантуру в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета по научной специальности/ по договорам на оказание платных услуг (нужное подчеркнуть) _____________________________________________________________________________________

(шифр и наименование научной специальности)

Окончил (а) __________________________________________________________________________

(наименование учебной организации, год окончания, наименование кафедры, факультета, направление подготовки)

_____________________________________________________________________________________

Паспорт серии ________________, № _________________, выдан «_____» ____________________г.

_____________________________________________________________________________________

 



 

(кем, когда)
Адрес (по прописке)___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Адрес (фактического проживания) ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования___________________
Телефон (ы): _________________________________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________________________

В предоставлении места в общежитии нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть). 

Ознакомлен(а) со следующими документами:

Уставом ФТИ им. А.Ф. Иоффе; лицензией на право ведения образовательной деятельности и приложений к ней; порядком приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре; положением об апелляционной комиссии и правилах подачи и рассмотрения апелляций по результатам вступительных экзаменов.
Подтверждаю отсутствие диплома, свидетельства об окончании аспирантуры или диплома кандидата наук (для лиц, поступающих на обучение за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета). 
Несу ответственность за достоверность сведений, указанных в заявлении и за подлинность представленных документов при поступлении.

Прилагаю следующие документы: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Обязуюсь представить оригинал диплома государственного образца магистра или специалиста с приложениями к нему не позднее срока завершения приема документов в аспирантуру.
Согласен на обработку своих персональных данных.
Дата __________________________


Подпись _________________________

Предполагаемый научный руководитель __________________________________________________

(фио, ученая, степень, место работы, должность)

______________________________________________________________________________________
Согласен осуществить научное руководство _______________________________________________

(подпись)

Руководитель отделения (Центра) _______________________________________________________

 (фио, подпись)
Заведующий лабораторий (сектором)_______________________________________________________ 









(фио, подпись)
