Генеральному директору 
ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России
Паровичниковой Е.Н.
От _______________________________________
__________________________________________
Дата рождения «___» ___________ ______ г.
Гражданство ______________________________
Документ, удостоверяющий личность
__________________________________________
Серия___________ номер____________________
Выдан «____» __________________ 2_______ г.
Кем выдан_________________________________
__________________________________________
__________________________________________
Проживающий(-ая) по адресу: ________________
__________________________________________
__________________________________________
Телефон___________________________________
Email_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ
на платные места
	Прошу принять меня на обучение по образовательной программе высшего образования - программе 	подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности:	
	Шифр и наименование научной специальности
	Условия поступления
	Приоритетность

	 
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 


по очной форме обучения.	
О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) ___________________________________________________________________
наименование учреждения
_____________________________________________________________________________
специальность
в _____ году. Диплом серия_____________№_____________ выдан «___» ____________ г.

	Сведения о наличии/отсутствии индивидуальных достижений (при наличии- отметить галочкой)

	 
	Статья в российских периодических изданиях из перечня ВАК/ в изданиях, входящих в международные системы цитирования Web of science или Scopus 
(за последние 2 года) 

	 
	Патент на изобретение (за последние 2 года)

	 
	Рекомендация для поступления в аспирантуру Ученого совета научной или образовательной организации



В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью   □ нуждаюсь / □  не нуждаюсь   		______________________
   (подпись поступающего)
С Порядком приема, Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, содержащими информацию о Центре, осуществлении образовательной деятельности по программам аспирантуры, правами и обязанностями обучающихся (в том числе через информационные системы общего доступа) ознакомлен (-а). 
______________________
   (подпись поступающего)
За подлинность документов и достоверность сведений, указанных в заявлении, несу персональную ответственность.																		___________________
   (подпись поступающего)
Даю согласие на передачу сведений в федеральную государственную информационную систему «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (ЕПГУ).	
										□ да / □  нет   
______________________
   (подпись поступающего)


	 
	
	 
	
	 

	
	(дата)
	
	
	
	(подпись)
	
	
	
	(Ф.И.О.)
	


[bookmark: _GoBack]
