Вр.и.о. директора НИИФКИ
 д.биол.н., А.Н. Силкову
ЗАЯВЛЕНИЕ
на обучение по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по направлению подготовки 30.06.01 "Фундаментальная медицин а", специальность 14.03.09 "Клиническая иммунология, аллергология"
Форма обучения:
      
Очная, в рамках контрольных цифр приема

      
Заочная, по договору об образовании;

О себе сообщаю следующие сведения:
______________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) – в именительном падеже
_____________________________ серия ____________ №___________, ______________________________
наименование документа удостоверяющего личность
            код подразделения
______________________________________________________________________________________________

кем выдан
________________________________________________________________«____» ______________  ______ г.


     дата выдачи
Пол_____ Дата рождения «____» ___________ ______ г. 
Гражданство __________________________________________
Адрес по месту регистрации (по паспорту):

Индекс _____________Страна _______________________ Регион ______________________________________
Район ___________________________________Нас. пункт ______________________________________
Ул./пр./пер. _________________________________Дом ____________ Корп. _________ Кв. _______
Тел. дом. ________________________________Тел. моб. +7  _____________________________________
E-mail _________________________________________________________________________________
Сведения о документе установленного образца 

(дипломе о высшем образовании):
специальность_______________________________________________________________________________________ 

наименование вуза _____________________________________________________________________________________           

серия _________ №___________________                    дата выдачи «____» ______________  ______ г.

страна выдачи __________________________________________________________________________

присвоена квалификация _________________________________________________________________

Сведения об индивидуальных достижениях:  
            имею                             не имею                                                
______________________________________________________________________________________________ 

перечислить
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий в связи с его инвалидностью

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
Способ возврата документов в случае не поступления:  
      заберу лично         почта России        выдать доверенному лицу
Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования):

· с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением);
· с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением);

· с датой завершения приема документа установленного образца;

· с отсутствием общежития на период обучения;

· с правилами приема, утвержденными НИИФКИ, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания                                                                                                                 
                                                                                                                           ____________________ Подпись
· Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов                                                                                                     
                                                                                                                                        _________________ Подпись
· Подтверждаю при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр приёма  отсутствие у меня диплома об окончании аспирантуры или диплома кандидата наук

                                                                                                                                    ___________________ Подпись
· Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документа установленного образца, определённого Правилами приема                                                        
                                                                                                                                           ________________ Подпись
· Согласен(на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.06.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»                                                                              
                                                                                                                               __________________ Подпись
Прилагаю к настоящему заявлению следующие документы (отметить нужное):

      
2 фотографии; 

      
копия документа, удостоверяющего личность, гражданство;

оригинал документа установленного образца о высшем образовании и приложение к нему; 

копия документа установленного образца о высшем  образовании и приложения к нему;

свидетельство об аккредитации специалиста (оригинал или копия);
сертификат специалиста (оригинал или копия);

военный билет (оригинал или копия);  
документы, подтверждающие индивидуальные достижения (перечислить) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

           «_______» _______________________ 20_____ г.                    ____________ / _________________________/
                     дата подачи заявления                                                подпись                      расшифровка
