
Директору ИМГиГ ДВО РАН
д.ф.-м.н. Л.М. Богомолову
Заявление о приеме

 Фамилия___________________ Имя ______________  Отчество_____________________________
Дата рождения ______________________________ Гражданство ____________________________
Паспорт: серия _________ № ____________ выдан ________________________________________
Зарегистрирован по адресу 










Прошу допустить меня к участию в конкурсе на следующие условия поступления:

	Приоритет зачисления
	Наименование научной 

специальности
	Форма обучения
	Примечание

	Бюджетные места

	1
	
	Очно
	

	2
	
	Очно
	

	Платные места

	1
	
	Очно
	

	2
	
	Очно
	


Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым ИМГиГ ДВО РАН:
Иностранный язык

Специальная дисциплина по научной специальности
Прошу учесть мои индивидуальные достижения:

	Достижение
	Количество
	Сумма баллов

	Общие достижения

	
	
	

	Иные достижения

	
	
	


О себе сообщаю следующие сведения:

Имею   высшее   образование    на    уровне    магистра / специалиста   с      присвоением квалификации __________________________ № диплома ________________ Дата выдачи __________

Документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального ( персонифицированного учета) (СНИЛС)__________________________________
Наличие (или отсутствие) создания специальных 
условий для сдачи вступительных: Нуждаюсь__________ Не нуждаюсь_______________
Подтверждаю ознакомление:

- с правилами приема в аспирантуру ИМГиГ ДВО РАН;

- с Уставом ИМГиГ ДВО РАН;
- с лицензией на осуществление образовательной деятельности;

- с образовательными программами, на которые подал заявление 





- с правилами подачи апелляции по результатам 
проведения вступительных испытаний;

- с датами завершения представления оригинала 
документа установленного образца  и согласия на зачисление;

– с датой окончания заключения договоров 
об оказании платных образовательных услуг                            __________________(подпись)
Я, 







даю согласие на обработку моих персональных данных  «____»______________20____г.                        


(подпись)
Я, 






информирован об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления  «____»______________20____г.                         


(подпись)

