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ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России,
   к.м.н. Гапоновой Т.В.
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ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме на обучение по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре

Прошу принять меня на обучение по программе аспирантуры по очной форме обучения по направлению подготовки _________________________________________________________
код и наименование направления подготовки
направленности ________________________________________________________________
наименование 
условия обучения: ______________________________________________________________
                   в рамках контрольных цифр приема/целевое обучение/ по договору об оказании платных услуг
Окончил (а) __________________________________________________________________________
наименование учреждения
_____________________________________________________________________________
специальность
в _____ году. Диплом серия_____________№_____________ выдан «___» ________    ____ г.

Сведения о наличии/отсутствии индивидуальных достижений (при наличии – с указанием сведений о них): __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью 	□ нуждаюсь   	□ не нуждаюсь			______________________
   (подпись поступающего)

В случае непоступления на обучение (только в части оригиналов документов) прошу вернуть документы: 
     □ лично или доверенному лицу  
     □ путем направления документов через операторов почтовой связи общего пользования  
______________________
   (подпись поступающего)
Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры/диплома кандидата наук             										______________________
   (подпись поступающего)
С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложениями к ней, Свидетельством о государственной аккредитации, Уставом ознакомлен (-а).												  ______________________
   (подпись поступающего)
С Правилами приема, правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, сроками завершения представления согласия на зачисление ознакомлен (-а).																								  ___________________
   (подпись поступающего)
Согласен на обработку персональных данных			______________________
   (подпись поступающего)
За подлинность документов и достоверность сведений, указанных в заявлении, несу персональную ответственность. 							 ______________________
   (подпись поступающего)
Обязуюсь представить документ об образовании и о квалификации не позднее 6 августа 2021 г.
(если поступающий не представил указанный документ при подаче заявления о приеме).

									  ___________________
   (подпись поступающего)
									

______________________  			 ___________________
        (дата заполнения)   				 (подпись поступающего)
