Исполняющему обязанности директора
ФГБУН ВИНИТИ РАН

Гарбуку С.В.
от гражданина ________________________________________________________________

                                                                                              (полное название государства)

_____________________________________________________________________________

                                                                                          (фамилия, имя, отчество полностью)

Пол: __________________                      Дата рождения: «____» ________________ 20___ г

Паспорт: серия ________ № _________________ выдан «____» ________________ 20___ г

_____________________________________________________________________________

(наименование органа, выдавшего паспорт)

___________________________________________ код подразделения: ________________

Зарегистрированного по адресу: _________________________________________________

СНИЛС_______________________________________________________________________

страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования) или фраза НЕ ИМЕЮ
e-mail: _______________________________________________________________________

Контактные телефоны: +___ (_____) _____ –____ –____

Документ об образовании: ____________________ серия ________ № __________________

(специалитет или магистратура)

выдан «____» ________________ ______ г _________________________________________

(Страна, город)

_____________________________________________________________________________

(полное наименование образовательного учреждения)

_____________________________________________________________________________

(направление)

_____________________________________________________________________________

(факультет, кафедра)

Согласие на передачу сведений на ЕПГУ ________________
                                                                                                 (да/нет) 

Заявление

Прошу принять мои документы и допустить к участию в конкурсе для зачисления в аспирантуру по научной специальности 2.3.8 – «Информатика и информационные процессы» на__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 (на основные места в рамках контрольных цифр приема / на целевое обучение; или на договорной основе)
Со следующими приоритетами:
	


в рамках контрольных цифр приема
	


на целевое обучение 
или

Для поступающих на обучение на места в пределах целевой квоты:

Размещение предложения о заключении договоров о целевом обучении на цифровой платформе «Работа в России ________________ (да/нет). 

Номер предложения о заключении договоров о целевом обучении, сформированный на цифровой платформе «Работа в России» ___________________________________. 
Номер предложения о заключении договоров о целевом обучении, сформированный заказчиком (в случае если предложениене размещено на цифровой платформе "Работа в России"): ___________________________________.
Сведения об участии в профориентационных мероприятиях _________________ (да/нет).

Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений: ____________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Имею _____ опубликованных работ, _____ изобретений и _____ отчетов по научно-

исследовательской работе, стаж работы в высшем учебном заведении (педагогической деятельности) или научном учреждении ______________.
Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных

испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: ______
_______________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья или инвалидность ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                          (при наличии)

Я ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приёме достоверных сведений и представления подлинных документов:
______________________

(подпись)

Я ознакомлен(а) с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением), Уставом ВИНИТИ РАН 

______________________

(подпись)
Я ознакомлен(а) с порядком приема, датами завершения представления согласия на зачисление, правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, Положением об организации и осуществлении образовательной деятельности по программам аспирантуры ВИНИТИ РАН
______________________

(подпись)
Я подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры, диплома об окончании адъюнктуры, свидетельства об окончании аспирантуры, свидетельства об окончании адъюнктуры, диплома кандидата наук
. 

______________________

(подпись)

В случае моего зачисления сообщаю, что _______________________ в общежитии.

                                           нуждаюсь (не нуждаюсь)

� графа обязательна к заполнению при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр





