
	
	Директору Федерального государственного
бюджетного учреждения науки
Главный ботанический сад им. Н.В. Цицина
Российской академии наук (ГБС РАН)

_____________________________________________
(уч. звание, уч. степень, ФИО директора)
от___________________________________________
(ФИО)

__________________________________________________________________

Дата рождения________________________________
Гражданство__________________________________
_____________________________________________
Проживающего(ей) по адресу:___________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Телефон_____________________________________
e-mail_______________________________________


	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение в аспирантуру ГБС РАН по очной форме обучения в рамках контрольных цифр приема / по очной форме обучения по договору об оказании платных услуг / по очной форме обучения по договору о целевом обучении (нужное подчеркнуть) по научной специальности 1.5.9 - Ботаника / 4.1.3 Агрохимия, агропочвоведение, защита и карантин растений (нужное подчеркнуть).
Паспорт: серия ______ № _____________выдан_____________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
СНИЛС _________________________ (при наличии) 
ИНН _______________________ (при наличии)
Документ об образовании и квалификации ________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(уровень образования, направление подготовки, реквизиты документа, когда и кем выдан документ)

Иностранный язык _____________________________________________________________
(для сдачи кандидатского экзамена)
Научные работы _______________________________________________________________
(сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений)
Специальные условия при проведении вступительного испытания ____________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(при наличии)
Документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья (инвалидность)________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(при наличии)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, с Уставом ГБС РАН ознакомлен(а)_______________________
			(подпись)
С положением об аспирантуре, правилами приема, утвержденными организацией, с датой завершения приема документа установленного образца, с условиями и сроками проведения вступительного испытания, с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний ознакомлен(а)__________________________
								(подпись)
С правилами обучения в аспирантуре, в том числе с применением сетевой формы обучения ознакомлен(а)__________________________
					(подпись)
Подтверждаю информированность об ответственности за предоставление достоверных сведений и предоставления подлинных документов _________________________
									(подпись)
Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры, свидетельства об окончании аспирантуры, диплома кандидата наук (при поступлении на обучение в рамках контрольных цифр приема) _______________________________
						(подпись)
Трудовую книжку имею/ не имею (нужное подчеркнуть).

Способ возврата документов (при предоставлении оригиналов) в случае поступления на обучение и в иных случаях, установленных Правилами ______________________________



«      »________________202   г. ________________________	________________________
						(подпись)					(ФИО)
	


