Заявление распечатать на обеих сторонах листа


Директору НИОХ СО РАН
д.ф.-м.н., проф. Багрянской Е.Г.
от _____________________________
(Фамилия)
от _____________________________
(Имя)
от _____________________________
(Отчество)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение в очную аспирантуру Новосибирского института органической химии им. Н.Н. Ворожцова Сибирского отделения Российской академии наук по направлению подготовки _______________________________________________________
по направленности (специальности) ___________________________________________
В качестве вступительного испытания (экзамена) по иностранному языку буду сдавать английский язык.
Наличие жилья для проживания во время обучения:
 да  нет
Вступительные испытания буду сдавать дистанционно (с указанием перечня вступительных испытаний и места их сдачи):
 да:
		 специальная дисциплина
		 иностранный язык
 нет
Способ возврата оригиналов документов в случае непоступления на обучение и в иных установленных случаях:
 лично поступающему (доверенному лицу);
 через операторов почтовой связи общего пользования.
Я ознакомлен(а) с:
 Уставом НИОХ СО РАН;
 Лицензией на право ведения образовательной деятельности НИОХ СО РАН;
 Свидетельством о государственной аккредитации НИОХ СО РАН по соответствующим направлениям подготовки;
 Правилами приема на обучение в НИОХ СО РАН по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре;
 Сроками приема документов.
Подтверждаю правильность представленных мною сведений, а также:
 обязательство представить заявление о согласии на зачисление не позднее дня завершения приема данного документа.
 мою информированность об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, предоставляемых для поступления;
 получение высшего образования данного уровня впервые;
 согласие на обработку предоставленных персональных данных в целях осуществления указанной в Уставе НИОХ СО РАН деятельности в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
«____» _____________ 20_ г. 					_________________ (подпись)

Персональные данные
поступающего в аспирантуру
1. Фамилия: _____________________________________________________________________
Имя: _________________________________________________________________________
Отчество: ____________________________________________________________________
2. Дата, место рождения: __________________________________________________________
3. Гражданство: _______________________________________________________________
4. Паспортные данные: 
серия _________ № _________________________,
кем и когда выдан _____________________________________________________________
5. Образование
Название учебного заведения: _____________________________________________________
Факультет: ______________________________________________________________________
Годы обучения: __________________________________________________________________
Специальность, квалификация: _____________________________________________________
Номер диплома: _________________________________________________________________
6. Сданы кандидатские/магистерские экзамены по: ____________________________________
7. Наличие опубликованных работ (кол-во): ________________________________________
8. Сведения об индивидуальных достижениях: ______________________________________
________________________________________________________________________________
9. Семейное положение: __________________________________________________________
10. Дом. адрес: __________________________________________________________________
11. e-mail: ____________________________________________________________________
тел.: ___________________________________________________________________________

«____» _____________ 20_ г. 					_________________ (подпись)

2
