	
	Директору ИХБФМ СО РАН 
чл.-корр. РАН Д. В. Пышному

от__________________________________
фамилия
____________________________________
имя, отчество
____________________________________
домашний адрес
____________________________________
номер телефона
____________________________________
  e-mail



Заявление.
[bookmark: _GoBack]Прошу допустить меня к сдаче вступительных экзаменов в очную аспирантуру 
ИХБФМ СО РАН в рамках Контрольных цифр приема на 2019/2020 учебный год
по направлению подготовки   _______________________________________________________
                                                                           (06.06.01 биологические науки, 04.06.01 химические науки – выбрать нужное)
специальность   ___________________________________________________________________
(03.01.03 молекулярная биология, 03.01.04 биохимия, 03.01.07 молекулярная генетика, 
03.03.04 клеточная биология, цитология, гистология, 02.00.10 биоорганическая химия – выбрать нужное)


___________________________
подпись
___________________________
дата









Согласен быть научным руководителем:

________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество
________________________________________________________________ 
научная степень, звание
________________________________________________________________ 
должность

________________ 
Подпись

___________________
Дата

Дополнительные сведения:

1) Ознакомлен (а) с копиями образовательных документов ИХБФМ СО РАН (Лицензия на осуществление образовательной деятельности №2793 от 14.04.2012; Свидетельство о гос.аккредитации №0712 от 08.07.2013).

2) Информирован (а) об ответственности за достоверность представляемых сведений и за подлинность подаваемых документов.

3) Ознакомлен (а) с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных экзаменов.

4) Согласен (на) на обработку моих персональных данных.




__________
(подпись) 
__________
(дата)


