Директору ИСЭ СО РАН
д.ф.-м.н. Романченко И.В.
_________________________
(фамилия, имя, отчество поступающего)
дата рождения ____________

гражданство _____________

паспорт: серия _____ номер _________
выдан __________________________

_______________________________

(дата и наименование органа, выдавшего паспорт)

Сведения о документе, 

об образовании и квалификации
___________________________
Телефон и адрес электронной почты 
для связи: ______________________
____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в очную аспирантуру на бюджетную форму обучения по научной специальности ____________________________
_____________________________________________________________________________

В ________ году окончил _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Присвоена квалификация _____________
СВЕДЕНИЯ О СЕБЕ

	Опубликованные работы, изобретения, отчеты о научно-исследовательской работе (количество)
	Имею
	Не имею

	Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидность
	Да
	Нет

	Личные достижения (перечислить)
	Да
	Нет

	Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (в случае предоставления оригиналов документов)
	


К ЗАЯВЛЕНИЮ ПРИЛАГАЮ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ*:

1. Документ (документы), удостоверяющие личность

 и гражданство (предъявляется при подаче заявления) _______________________________

2. Оригинал или копия диплома специалиста (магистра)_____________________________

3. Документ, подтверждающий регистрацию в системе 
индивидуального (персонифицированного) учета ___________________________________

4.Список опубликованных научных работ, изобретений

 и отчетов по научно-исследовательской работе ____________________________________

5. Документы, свидетельствующие об индивидуальных

 достижениях поступающего ____________________________________________________

6. Документы, подтверждающий ограниченные возможности здоровья или инвалидность

7. Заключение Федерального учреждения медико-социальной экспертизы об отсутствии противопоказаний для обучения

8. Фото – 2 шт.

* На основании п. 20 «Порядка приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных научно-педагогических кадров в аспирантуре», утвержденного Приказом Министерства науки и высшего образования РФ от 6 августа 2021 г. № 721 по усмотрению поступающего представляются копии или оригиналы документов (1–7).
Личной подписью подтверждаю факт моего ознакомления с документами, ДАТОЙ (датами) зАвершения приема документов, и ПРИНИМАЮ НА СЕБЯ ОбазатеЛЬСТВА:
	1.
	Ознакомлен с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности ИСЭ СО РАН с приложением
	

	2.
	Ознакомлен с датой (датами) завершения приема документа об образовании и квалификации
	

	3.
	Ознакомлен с Правилами приема на обучение в аспирантуру, 
с Правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний
	

	4.
	Ознакомлен с Положением по обработке персональных данных
	

	5.
	Я ознакомлен с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и предоставления подлинных документов
	

	6.
	У меня отсутствует диплом об окончании аспирантуры, свидетельство об окончании аспирантуры, диплом кандидата наук (при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр)
	

	7.
	Обязуюсь предоставить документ об образовании и квалификации не позднее ___________________________.
	


Согласие на обработку моих персональных данных прилагаю на _________ листах.
____________________________      ___________________
(Фамилия и инициалы поступающего)                   (личная подпись) 
«_____» _______________ 20___ г.
