	
	И.о. директора ИХБФМ СО РАН 
к.х.н. В.В.Ковалю

от__________________________________

____________________________________
(Ф.И.О. полностью)
адрес________________________________
_____________________________________
Конт.телефон_________________________
e-mail ________________________________



Заявление.
Прошу допустить меня к сдаче вступительных экзаменов в очную аспирантуру 
ИХБФМ СО РАН в рамках Контрольных цифр приема на 2024/2025 учебный год
по научной специальности _________________________________________________________
(шифр и наименование научной специальности)
___________________________
Подпись,дата

Согласен быть научным руководителем:
________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество
________________________________________________________________ 
научная степень, звание
________________________________________________________________ 
должность
____________________
Подпись 

Согласен быть научным соруководителем:
________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество
________________________________________________________________ 
научная степень, звание
________________________________________________________________ 
должность
____________________
Подпись 
Согласен заведующий лабораторией:
________________________________________________________________ 
Название лаборатории
________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество
________________________________________________________________ 
научная степень, звание
________________ 
Подпись зав.лаб.





Дополнительные сведения:

1) Ознакомлен (а) с документами ИХБФМ СО РАН (Устав Института; Лицензия на осуществление образовательной деятельности; Перечень документов, регламентирующих образовательную деятельность; Образовательные программы).

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

3) Ознакомлен (а) с Порядком приема, Правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных экзаменов.

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

5) Подтверждаю отсутствие диплома/удостоверения об окончании аспирантуры, диплома кандидата наук (Пр.Минобр. от 06.08.2021 №721 ч.3 п.16).




__________
(подпись) 
__________
(дата)


