Генеральному директору 
ЯНЦ СО РАН, чл.-к. РАН 
________________________


	Фамилия

	Гражданство

	Имя

	Документ, удостоверяющий личность

	Отчество

	Серия, номер

	Дата и место рождения

	Когда и кем выдан



Место работы: ___________________________________________________________________ Адрес: _________________________________________________________________________ (почтовый индекс, город, улица, номер дома, квартиры) 
Контактные телефоны (с кодом города): ____________ домашний ________________________ мобильный _______________________________ рабочий _______________________________ 
E-mail _________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прикрепить меня в аспирантуру Федерального государственного бюджетного учреждения науки Федерального исследовательского центра «Якутский научный центр Сибирского отделения Российской академии наук» для сдачи кандидатских экзаменов по ________________________________________________________________________________ (указать наименование кандидатских экзаменов) ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
По научной специальности_________________________________________________________               (указать шифр и наименование научной специальности) 
Наименование группы научных специальностей - _____________________________________
О себе сообщаю следующее: 
Окончил(а) в ____ году __________________________________________________________ (сокращенное наименование образовательного учреждения) _______________________________________________________________________________ (название специальности/направления) 

Диплом серия ______ № _______________ дата выдачи « » _______ г. 
Подтверждаю: 
- с лицензией на право осуществления образовательной деятельности ЯНЦ СО РАН, изменениями и приложением к ней ознакомлен(а); 
- достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и подлинность документов, подаваемых для прикрепления.                                            ___________________ 
                                                                                                   (подпись заявителя) 
Согласен (согласна) на обработку и распространение своих персональных данных
                                                                                           ____________ _____________ 
                                                                                       (подпись заявителя) 

 «______» _________________ 20___ г.                       Подпись _______________________ 
           (дата подачи заявления)                                                           (подпись заявителя) 

Заведующая отделом аспирантуры                                         ______________ _____________
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