Директору БИП СО РАН 
д.г.н., проф. РАН  Е.Ж.Гармаеву

            от гр. Ф.______________________

И.____________________________

О.____________________________

Заявление

Прошу допустить к вступительным испытаниям в аспирантуру института по  __________________

(очной, заочной)  

форме обучения по направлению/профилю__________________________________________
                                                                                             (шифр и название направления и профиля)

На бюджетной/коммерческой основе (нужное подчеркнуть)
О себе сообщаю следующие сведения:

Я, ______________________________________________________________________________





ФИО

Гражданин (ка)____________________________________________________________________
Дата рождения:____________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность____________серия_____________№_________________

Выдан_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
окончил(а) _________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

                                                     (полное наименование вуза, год окончания, квалификация)

В настоящее время работаю_____________________________________________________________________
                                                                   (указать место работы, должность)

Имею стаж работы по  специальности___________ лет. 

Мною сданы экзамены кандидатского минимума  

по философии или Истории и философии науки_______________________________

по иностранному языку________________________

                                                                           (оценка и дата сдачи  экзамена)

Изучаю__________________________  язык

                                    (какой ин.язык изучаете)

Имею  научные труды_____________, изобретений_______________, отчетов НИР_________

Имею следующие индивидуальные достижения_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу предоставить специальные условия в связи с ограниченными возможностями здоровья (инвалидностью)___________________________________________________________________

В общежитии _________________________ .  

                                                (нуждаюсь, не нуждаюсь)                                                 






(указать какие) 

Адрес постоянного, временного места жительства: _____________________________________

                                                                                                                                                                      (указать почтовый индекс и  адрес )

_________________________________________________________________________________телефоны (дом, раб.)____________________________________, e-mail:_____________________
Способ возврата поданных документов _______________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен ________________












      Подпись

Со свидетельством о государственной аккредитацией ознакомлен ________________________











                   Подпись 

С правилами приема на обучение в аспирантуру БИП СО РАН ознакомлен ___________________




                                                                                                      Подпись 

С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен                                                                                           __________________________




                                                                                                       Подпись 
Высшее образование данного уровня получаю впервые    _________________________











       Подпись 

С датами завершения представления поступающими оригинала документа установленного образца при зачислении на места в рамках контрольных цифр, с датой завершения  представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен ______________________________










Подпись

Несу полную ответственность за достоверность сведений, указываемых мной в заявлении о приеме, и за подлинность подаваемых документов____________________________________









Подпись

Согласен на обработку персональных данных                    ______________________________










Подпись
Перечень прилагаемых документов (подчеркнуть):
1. Копии / оригинал документа об образовании с приложением к нему
2. Анкета (Личный листок по учету кадров)

3. Копии документа, удостоверяющего личность и гражданство;

4.   Список опубликованных научных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе (копии работ)
5.  Документы, свидетельствующие об индивидуальных достижениях поступающего, результаты которых учитываются при приеме на обучение в соответствии с правилами приема БИП СО РАН 

6. Удостоверение о сдаче кандидатских экзаменов;

7. Протокол собеседования с предполагаемым научным руководителем;

8. Документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья или инвалидность, требующая создания указанных условий (для инвалидов I и II групп, инвалидов с детства, инвалидов вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, заключение федерального учреждения медико-социальной экспертизы об отсутствии противопоказаний для обучения в БИП СО РАН)
9.  2 фотографии формата 3*4;

10.  Медицинская справка № 286 (086);

11. Копии пенсионного страхового свидетельства, 
12. Копии ИНН;
13. Банковские реквизиты (при условии зачисления); 
14. Военнообязанным, лицам призывного возраста: – копии военного билета или призывного свидетельства.
«______» _____________20___г.                                                        Подпись__________________

Заявление принято«______» _____________20___г.  Подпись____________________,

ответственный секретарь приемной комиссии__________________________________________  
