	
	Врио директора

Федерального  государственного бюджетного 

научного учреждения

«Всероссийский научно-исследовательский институт 

сельскохозяйственной биотехнологии»    

чл.- корр. РАН  Г.И. Карлову

 


	Фамилия __________________________________

Имя  _____________________________________
Отчество _________________________________
Дата рождения ____________________________
Место рождения___________________________
_________________________________________

	Гражданство ______________________________
Документ, удостоверяющий личность

_________________________________________

серия __________ № _______________________
Кем и когда выдан: «___» ______  ______ г.

_________________________________________
_________________________________________



Проживающего(ей) по адресу: __________________________________________________________
Телефон: дом. - ______________ сотовый - __________________ E-mail - _________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и принять на обучение по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по очной (заочной) форме обучения; 
по направлению подготовки:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





          (шифр, наименование)
профиль_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





          (шифр, наименование)
□ за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета,

□ по договору об оказании платных образовательных услуг.

О себе сообщаю следующее:
Образование: ____________________________Окончил(а) в ________году
образовательное учреждение: ______________________________________________________
диплом___________________ _____________________________________________________ 

                     (магистра /специалиста)                                    (указать серию, номер, и дату выдачи)
присвоена квалификация: _________________________________________________________
Имею научных трудов: ____________, в том числе _________ статей, _________изобретений, 

 _________тезисов, ________отчётов НИР.

Иностранный  язык  для вступительных испытаний ____________________________________ 
Потребность в предоставлении общежития:  □  нуждаюсь      □ не нуждаюсь. 
В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями и инвалидностью:    □  нуждаюсь        □ не нуждаюсь.

В случае не поступления прошу осуществить возврат оригиналов документов следующим способом:

□  передать лично или доверенному лицу 

□ направить через операторов почтовой связи общего пользования
К заявлению прилагаю:

· оригинал или копии диплома специалиста или магистра  и приложения к нему;

· удостоверение о сдаче кандидатских экзаменов (для лиц, сдавших кандидатские экзамены);

· список опубликованных научных работ;
· 3 фотографии (3х4);
· реферат по избранному научному  направлению (для лиц, не имеющих публикаций);
· копия паспорта;
· документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья;
· личный листок по учету кадров (анкета)
· выписка из протокола заседания ГАК вуза для лиц, рекомендованных в аспирантуру непосредственно после окончания вуза;  
· документы об индивидуальных достижениях, результаты которых могут быть учтены приемной комиссией при решении вопроса о приеме:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Ознакомлен (а) с 
· правилами приема, порядком рассмотрения апелляций,
· копией лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложениям к ней,
· копией свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к ней, 
· копией Устава ФГБНУ ВНИИСБ, 

· с датой завершения представления поступающими оригинала документа на места в рамках контрольных цифр приема, с датами завершения представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места  по договорам об оказании платных образовательных услуг

                                                                                                  _______________________________
                                                                                                                                                     (подпись поступающего)
Обязуюсь к зачислению предоставить подлинник документа об образовании и в случае непредставления подлинника  документа к указанному сроку претензий к не зачислению не имею
_______________________________
                                                                                                                                                    (подпись поступающего)
Высшее образование по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре получаю впервые

                                                                                               _______________________________
                                                                                                                                                    (подпись поступающего)
Не возражаю против обработки моих данных в информационной системе института
                                                                                              _______________________________
                                                                                                                                                    (подпись поступающего)
С информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых  в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления, ознакомлен(а):
                                                                                              _______________________________
                                                                                                                                                   (подпись поступающего)
Дата подачи документов ____  _________ 20___г.         Подпись: ______________________     





                                          
Согласен  быть научным руководителем

______________________________________________________________________________

         (Подпись научного руководителя с указанием

               Ф.И.О., ученого звания, ученой степени)

СОГЛАСОВАНО:

Зав. отделом аспирантуры                                             ________________/ ____________________/   
                                                                                                                                   (расшифровка подписи)

    Научный руководитель Института                             ________________/____________________/       

                                                                                                                                     (расшифровка подписи)
Подпись лица, принявшего документы                             
    «____»___________20__ г.                                                                    _________________                                                                                                                                                                                                                                                      
