Директору ФГБНУ ВНИИФ

Глинушкину А.П.

	Я _
	__________________________________________________________________________________

	Паспорт 
	________________
	выдан 
	_______________________________________________________________

	дата выдачи 
	____________
	код подразделения 
	______________________________
	

	Место рождения
	___________________________________________________________________________

	Дата рождения 
	
	__________________________
	
	Гражданство _________

	Место жительства
	___________________________________________________________________________

	
	

	
	

	Телефон(-ы)
	________________________________________
	
	Эл. почта
	_______________________________

	
	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступления в аспирантуру

	№
п/п
	Направление подготовки
	Программа (профиль) обучения (подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре)
	Предполагаемая тема диссертации
	Форма обучения

	
	35.06.01 Сельское хозяйство
	06.01.07 Защита растений
	
	


Научный руководитель ________________________________________________________________________

                                   (ФИО, ученое звание, ученая степень)

 Отдел (лаборатория)   _____________________________________________________________________
О себе сообщаю:
Окончил (а): ________________________________________________________________________________

Квалификация: _________________________________________________________________________
Специальность/ Направление подготовки: _______________________________________________________

Диплом: Подлинник/ Копия      серия ___________ № ________________
Поступаю на основе договора о целевом обучении - да/нет ___________

Диплом с отличием - да/нет  ____________             
Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры при поступлении на обучение в рамках контрольных цифр __________________

В общежитии на период обучения: да/нет __________________________

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью да/нет _______________________ 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности (с приложением),  серия 90Л01  № 0008593  рег. №  1584 от 05.08.2015 г. ознакомлен (а)___________ 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2007 г. № 152-ФЗ "О персональных данных"______________________

В случае не поступления на обучения в ФГБНУ ВНИИФ прошу вернуть 

мне подлинники поданных документов через операторов почтовой связи по адресу:_____________________

____________________________________________________________________________________________   C информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых при поступлении ознакомлен (а).
«____»__________2017г.             ФИО ________________                         _______________
                                                                                                                                                                                      (подпись)
Секретарь приемной комиссии   ФИО_________________                  ___________________ 

                                                                                                                        (подпись)
Зав.отделом, лабораторией         ФИО  __________________        ________________________
                                                                                                                                                       (подпись)                                                                                                      

Научный руководитель               ФИО____________________        _______________________ 

                                                                                                                          (подпись)                                                                                                      
