Директору ИМЗ СО РАН,
Чл.-корр.РАН  Железняку М.Н.

от ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Число, месяц и год рождения_____________________________________________

Гражданство (отсутствие гражданства)_____________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, когда и кем выдан)
____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к вступительным экзаменам для поступления на очное обучение за счет средств федерального бюджета по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по направлению 1.6 Науки о Земле и окружающей среде (специальность: 1.6.7 - Инженерная геология, мерзлотоведение и грунтоведение) 
К заявлению прилагаю:

1.  Копию диплома  специалиста 
                                   магистра
              (нужное подчеркнуть)

      квалификация __________________________________________________________
      диплом серия ________________,  номер ____________________________________,

      _______________________________________________________________________ 

(когда и кем выдан)

________________________________________________________________________
2.  2 фотографии 3х4

3. Дополнительно прилагаются документальные подтверждения индивидуальных достижений, результаты которых учитываются при приеме на обучение в аспирантуру ИМЗ СО РАН:      да / нет

                                                        (нужное подчеркнуть)
На вступительном экзамене по иностранному языку сдаю ________________ язык. 


Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья: ________________

                                                                                                                                               (да/нет)

Имею ___________ группу инвалидности

С копией лицензии ИМЗ СО РАН на осуществление образовательной деятельности  ознакомлен (а).
С отсутствием у ИМЗ СО РАН свидетельства о государственной аккредитации ознакомлен (а).
С правилами приема в аспирантуру ИМЗ СО РАН и с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний ознакомлен (а).

С необходимостью указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов ознакомлен (а).

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных в ИМЗ СО РАН.

Подтверждаю, что я не получал (а) ранее диплом об окончании аспирантуры (адъюнктуры) или диплом кандидата наук. 

          Контактная информация:

          Домашний адрес __________________________________________________
______________________________________________________________________
    сотовый  телефон      _________________________________

    электронный адрес   _________________________________

« ____ » _____________ 202__ г.                           ________________________  

                                                                                                                        (личная подпись)
