Директору Федерального государственного бюджетного
учреждения науки Института ядерной физики им. Г.И. Будкера
Сибирского отделения Российской академии наук (ИЯФ СО РАН)
академику РАН П.В. Логачеву

от __________________________________________________
(ФИО полностью)
_____________________    __________________________
(гражданство,				 дата рождения)
паспорт серии   _______   №  ________, выдан ________________________________________________
________________________________________________
(когда и кем выдан)
зарегистрированного (-ной) по адресу:
________________________________________________________________________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и принять на обучение по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по очной форме 
по направлению 03.06.01 «Физика и астрономия» 
направленность программы _____________________________________________________
            (наименование направленности программы)
подразделение ________________________________________________________________

· за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета
· за счет полного возмещения затрат
[bookmark: _GoBack]
Окончил(а) в ______году________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
                                                (указать высшее учебное заведение)
диплом___________________      _________________________________________________
             (магистра /специалиста)                                         (указать серию, номер, и дату выдачи)

Сведения о наличии опубликованных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе _______________________________________________________
Сведения о наличии индивидуальных достижений __________________________________
Сведения о сданных кандидатских экзаменах _______________________________________
В общежитии: 	 □  нуждаюсь 	□ не нуждаюсь. 
Почтовый адрес и (или) электронный адрес и мобильный телефон (по желанию поступающего) ________________________________________________________________
Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (в случае представления оригиналов документов) ___________________________________________

«____» __________________20____г.		 	____________________

Научный руководитель	______________________	______________________________
						(подпись)			(ФИО)

Зав. лабораторией ______	_________________________	_______________________
						(подпись)			(ФИО)




Я, _______________________________________________________________________,
(ФИО)
 подтверждаю, что ознакомлен(а) со следующими документами:

1. Уставом ИЯФ СО РАН.
2. Лицензией на осуществление образовательной деятельности.
3. Свидетельством о государственной аккредитации.
4. Порядком приема на обучение по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ИЯФ СО РАН.
5. Положением о Приемной комиссии аспирантуры ИЯФ СО РАН.
6. Положение об Экзаменационной комиссии ИЯФ СО РАН.
7. Положение об Апелляционной комиссии ИЯФ СО РАН.
8. Правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний.
9. Образовательными программами аспирантуры ИЯФ СО РАН.
10. С датой завершения представления оригинала диплома специалиста или диплома магистра при зачислении.

Также подтверждаю, что:
- получаю высшее образование на данном уровне впервые;
- согласен(а) на обработку моих персональных данных.
Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приёме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления информирован.

«____» ______________ 201___г.				__________________ 
(подпись)

