Директору  НИИФФМ 
 академику РАН Л.И. Афтанасу  






от Ф.И.О.____________________________________






____________________________________________





адрес_______________________________________






____________________________________________







____________________________________________







контактный телефон___________________________






электронный адрес____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять меня, _________________________________________________________

___________________________________________________________________________




 (ФИО, дата рождения, гражданство)
___________________________________________________________________________
                                   (документ, удостоверяющий личность, номер, серия, когда и кем выдан)
___________________________________________________________________________
 в аспирантуру Федерального государственного бюджетного научного учреждения «Научно-исследовательский институт физиологии и фундаментальной медицины» (НИИФФМ)
Мой предыдущий уровень образования и квалификация ____________________________ ____________________________________________________________________________

(учреждение)

____________________________________________________________________________
(реквизиты документа)
Планирую обучаться по специальности __________________________________________,
форма обучения (очная или заочная)_______________________________________________,
предполагаемый руководитель НИР (ФИО, ученая степень, должность, место работы) ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Являюсь автором (соавтором) _________научных публикаций, ________ изобретений,
________отчетов по научно-исследовательской работе (указать количество при наличии).
Сведения о моих индивидуальных достижениях (заполняется по желанию поступающего)_____
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________   
___________________________________________________________________________

Являюсь/не являюсь военнообязанным  (нужное подчеркнуть).
Мне необходимо место в общежитии на период обучения  _________________________
При непоступлении в аспирантуру НИИФФМ прошу возвратить поданные мной оригиналы документов: _______________________________________________________
___________________________________________________________________________ .

(мне лично; моему доверенному лицу; по почте – указать тип, службу, оплату)
С копиями Лицензии на право  ведения образовательной деятельности  НИИФФМ ознакомлен(а)* ______________________
 Высшее образование данного уровня я получаю впервые* __________________________
С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен(а)* _______________________________________________________________
 С датами завершения представления оригинала диплома специалиста или магистра при зачислении на места ознакомлен(а)* _____________________________________________
С датой завершения представления сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а)* _______________
Я согласен (сна) на обработку моих персональных данных*  ________________________
Я информирован(а) об ответственности за достоверность сведений и документов, указываемых  мною в настоящем заявлении* ____________________________________.
* - разделы, помеченные звездочкой заверяются подписью поступающего

____________________                          _______________/______________________/
                Дата

     

 

Подпись


