Директору ТюмНЦ СО РАН,
___________________________
___________________________
от __________________________
____________________________
(ФИО поступающего)


Заявление 
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в аспирантуру ТюмНЦ СО РАН на очную форму обучение по программе подготовки научно-педагогических кадров по направлению подготовки ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
код и наименование направления подготовки согласно приказу МОН РФ от 17.10.2016 №1288
по направленности (профилю)________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
наименование согласно номенклатуре специальностей научных работников, утвержденной приказом МОН РФ от 25.02.2009 №59

Язык сдачи вступительных испытаний русский.
Условия поступления:
· в рамках КЦП, за счет бюджетных ассигнований
· по договору об оказании платных образовательных услуг
Сведения о поступающем:
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество в родительном падеже _________________________________________
__________________________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________________
Гражданство _______________________________________________________________________
Паспортные данные _______________ № _________________ когда выдан __________________
кем выдан _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Семейное положение _______________________________________________________________
Домашний адрес ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Телефон __________________________________________________________________________
E-mail____________________________________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________
Адрес места работы (указать индекс) ________________________________________________
________________________________________________________________________________
Служебный телефон______________________________________________________________
Потребность в предоставлении общежития (да/нет) ___________________________________

Сведения о необходимости создания специальных условий проведения вступительных испытаний в связи с инвалидностью___________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
В ___________ году окончил(а) ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Специальность по образованию ____________________________________________________
________________________________________________________________________________
Сведения о документе о высшем образовании (специалитет, магистратура) _______________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Сданы кандидатские экзамены _____________________________________________________
________________________________________________________________________________
Опубликовано __________ работ, сдано в печать ____________ работ.

Реферат 

Данный уровень образования получаю впервые.
Ознакомлен (а) с лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема, Правилами подачи апелляции и датой предоставления оригинала диплома о высшем образовании (специалитет, магистратура).
_____________________________
                                                                                                                            (подпись поступающего) 
Информирован об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления 
_____________________________
                                                                                                                            (подпись поступающего) 

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. «152-ФЗ «О персональных данных» согласен 
_____________________________
                                                                                                                            (подпись поступающего) 
Сведения о наличии индивидуальных достижений, результаты которых учитываются при приеме на обучение в соответствии с правилами приема (перечень): _____________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» _______________ 20____ г.                                          _____________________________
                                                                                                                            (подпись поступающего) 





