     Директору ФИЦ ИнБЮМ, д.г.н. Горбунову Р.В. 
	Фамилия
	Гражданство

	Имя
	Документ, удостоверяющий личность

	Отчество
	Серия, номер

	Дата и место рождения
	Когда и кем выдан



Место работы: ________________________________________________________________________________
Адрес: 	
                                                                                   (почтовый индекс, город, улица, номер дома, квартиры)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны (с кодом города): домашний _____________________________________
мобильный _________________ рабочий _______________________________________________
E-mail_____________________________________________________________________________	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в аспирантуру ФИЦ ИнБЮМ по научной специальности________________________________________________________________________________
(код и наименование научной специальности)
в рамках контрольных цифр приема/по договору об оказании платных образовательных услуг (подчеркнуть нужное). 

О себе сообщаю следующее: окончил(а) в __________году _____________________________________________________________________________________________               (сокращенное наименование образовательного учреждения, специальность) 
Диплом серия ____________ № _____________________ дата выдачи «          » г. 
Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных экзаменов в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: да/нет (подчеркнуть нужное). 
Способ возврата документов: _________________________________

Подтверждаю:
- с лицензией на право осуществления образовательной деятельности ФИЦ ИнБЮМ, и приложением к ней ознакомлен(а);
- достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и подлинность документов, подаваемых для поступления;
- с правилами приема и датой завершения приема документа установленного образца ознакомлен(а);
- отсутствие диплома об окончании аспирантуры или диплома кандидата наук.



«______» _________________ 20___ г.		____________ (Подпись заявителя)
                                             (дата подачи заявления) 
Заведующая отделом аспирантуры 	______________ Т.М. Чекмарёва
