Директору ФТИ им. А.Ф. Иоффе

______________________________________

<фамилия, имя, отчество (при наличии)>
от ____________________________________

<фамилия, имя, отчество (при наличии)>

______________________________________,
обучающегося/обучающейся в аспирантуре

на ______ курсе по направлению подготовки 
______________________________________,

<шифр и наименование> 

направленности (профилю)/
______________________________________ 
<шифр и наименование >
научной специальности
______________________________________ 
<шифр и наименование >
в период  с _____________________________ 
<даты> 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить меня в аспирантуру ФТИ им. А.Ф. Иоффе на ______ курс для обучения на месте за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета/по договорам на оказание платных образовательных услуг по образовательной программе высшего образования - программе подготовки научных и научно-педагогических кадров по научной специальности ___________________________________________________________________

 <наименование научной специальности>
____________________________________________________________________________________________

Несу ответственность за достоверность сведений, указанных в заявлении, и за подлинность представленных документов при восстановлении.


Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры или диплома кандидата наук (для лиц, восстанавливающихся для продолжения обучения за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета)/ имею диплом об окончании аспирантуры или диплом кандидата наук (нужное подчеркнуть).
Согласен на обработку моих персональных данных.


К заявлению представляю:

- документ, удостоверяющий личность и гражданство (паспорт или заменяющий его документ); 

- диплом о высшем образовании (специалиста или магистра);
- свидетельство о признании иностранного образования, если документ об образовании получен в иностранном государстве (при наличии);
- справку о периоде обучения (при наличии);
- справка о сдаче кандидатских экзаменов (при наличии);
- список опубликованных научных работ (при наличии);
- документы, подтверждающие индивидуальные достижения (при наличии);
- заключение предполагаемого научного руководителя.

_____________


_____________________

____________________

     <дата>



               <подпись>


          <И.О. Фамилия>
СОГЛАСОВАНО:

Руководитель отделения (Центра)    _____________________
            _____________________

                                                                                       <подпись>

                           <И.О. Фамилия>          
Заведующий лабораторий (сектором)
________________

____________________
                                                                                        <подпись>

                           <И.О. Фамилия>          
Руководитель отдела аспирантуры    ___________________

____________________

                                                                                        <подпись>

              <И.О. Фамилия>


