ИО директора ГЕОХИ РАН

чл.-корр. РАН Хамизову Р.Х.
от _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
________года рождения, гражданство __________________________________________,
                                                                                                          (например, Российская Федерация)

паспорт серии ______, № ___________, выдан «___»______________г. 

__________________________________________________________________________________,
                                                                                                          (кем  выдан)

окончившего(й)_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(указать полное наименование учебного заведения и год окончания) 

с квалификацией и специальностью ____________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

диплом № _______________________ выдан________________
Заявление
Прошу принять мои документы для поступления в аспирантуру  ГЕОХИ РАН
(( - в рамках контрольных цифр приёма за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета;
(  -  по договору об оказании платных образовательных услуг
(  -  в рамках целевой квоты

	с очной формой обучения по научной специальности:
	( - 1.6.4 Минералогия, кристаллография. Геохимия, геохимические методы поисков полезных ископаемых;
( -  1.4.2 Аналитическая химия;
( -  1.4.13 Радиохимия


	соответствующей(ие) группе научных специальностей:
	( - 1.6 Науки о Земле и окружающей среде;
( -  1.4 Химические науки


и допустить к сдаче вступительных экзаменов.
Приоритетная научная специальность для зачисления: _____________________________________.                            

                                                                


  (код и наименование научной специальности)
Имею научных публикаций _________, патентов ___________, изобретений ___________.
В предоставлении места в общежитии  не нуждаюсь/ нуждаюсь (нужное подчеркнуть).
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности и с приложениями к ней ознакомлен(а).
С копией свидетельства о государственной аккредитации организации и приложением к ней ознакомлен(а).
            «____» _____________ 20___ г.             _________________________       /________________________/

                            дата заполнения                                                   подпись                                                      расшифровка подписи
Подтверждаю, что высшее профессиональное образование данного уровня получаю впервые (отсутствует диплом об окончании аспирантуры или диплом кандидата наук).

С правилами приёма в аспирантуру ГЕОХИ РАН, а также правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен(а).
Я проинформирован(а):

- об ответственности  за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме,
- об ответственности  за подлинность документов, подаваемых для поступления,
- о дате завершения представления оригинала документа о высшем образовании установленного образца (диплома магистра/специалиста),
- о сроке завершения подачи Заявления о согласии на зачисление.

            «____» _____________ 20___ г.             _________________________       /________________________/

                            дата заполнения                                                   подпись                                                      расшифровка подписи
Предполагаемый научный руководитель:
__________________________________________________________________________________
(ученое звание и степень, должность, ФИО)
________________________________________
                                                                                                                                                                  (подпись предполагаемого научного руководителя)
Есть ли необходимость в создании для Вас специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с вашими ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью? (Да/нет. В случае положительного ответа распишите подробнее свои пожелания.) ______________
_____________________________________________________________________________________
Почтовый адрес: ______________________________________________________________________
Адрес электронной почты: _____________________________________________________________

Телефон для связи (мобильный/домашний): _______________________________________________
( Сделайте отметку в нужном поле в виде: x или (.





