ИНЦ СО РАН, Россия, 664033, г. Иркутск, ул. Лермонтова 134
Регистрационный номер №____________ 2018 ___________
Директору ИНЦ СО РАН К. А. Апарцину
	Фамилия ___________________________
Имя _______________________________
Отчество ___________________________
Дата рождения ______________________
Место рождения _____________________
Пол ___________
	
Гражданство ___________________________________
Документ, удостоверяющий личность,
_______________________________________________
________________ № ____________________________
Когда и кем выдан: «_____» _____________________г.
_______________________________________________
________________________________________________



Зарегистрирован по адресу: __________________________________________________________________________________
                                                                              (индекс)
__________________________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания (если не совпадает с адресом регистрации) _____________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Тел. __________________________________________________ e-mail:________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе по следующим условиям поступления: на программы подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по очной / заочной форме обучения на места по договорам об оказании платных образовательных услуг:
	Код
	Направление
	Программа
	Нужное отметить галочкой

	44.06.01.
	
	
	

	45.06.01
	Языкознание и литературоведение
	«Теория языка»
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Основания приема:  основные места
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимых ИНЦ СО РАН самостоятельно, по специальной дисциплине на русском языке:
	Наименование предмета
	Форма сдачи экзамена

	
	Очная 
	Дистанционная
 (с указанием места проведения экзамена)

	Специальная дисциплина
	
	



О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в ________ году образовательною организацию высшего образования наименование____________________________________________
_________________________________________________________________________________в г.______________________, 

	Документ об образовании 

	Серия
	Номер
	Специальность (направление) 
	Оригинал


	Диплом______________
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]Иностранный язык:  английский,  немецкий,  французский,  не изучал,  другой_______________.
Дополнительные сведения:
	Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью:  есть (с указанием вступительных испытаний и специальных условий)_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
 нет                                                                                                                                                                                      

Индивидуальные достижения:  имею следующие индивидуальные достижения (сведения о документах подтверждающих наличие индивидуальных достижений): _____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 не имею       

В общежитии:  нуждаюсь,  не нуждаюсь                                                                                                          
Способ возврата документов в случае не поступления на обучение:
  лично;  доверенному лицу;   через операторов почтовой связи                                                                                         
«_____» _______________ 2018 г.                                                                                                                  _______________________                           (Подпись поступающего)
Ознакомлен:
С копией Лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением); с Правилами приема в ИНЦ СО РАН с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых ИНЦ СО РАН; с датой (датами) завершения приема документа установленного образца (согласия на зачисление);              
                                                                                                                                             _______________________
                              (Подпись поступающего)
Согласен: 
С автоматизированной 	обработкой моих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных данных»                                                                 
________
                                                                                                                                                                                             (Подпись поступающего)
Предупрежден:  
Об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления 
                                                                                                                                                              _______________________
                                                                                                                                                                                             (Подпись поступающего)
Обязуюсь: 
Предоставить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документов установленного образца (если поступающий не предоставил указанный документ при подаче заявления о приеме)
                                                                                                                                                              _______________________
                                                                                                                                                                                             (Подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии      _______________________________  .


