МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НАУКИ

ИНСТИТУТ ЛЕСОВЕДЕНИЯ РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК

(ИЛАН РАН)

	
	Врио директора ИЛАН РАН
А.В. Перевертову



	Фамилия ________________________________
Имя ____________________________________
Отчество ________________________________
Гражданство ____________________________
Дата и место рождения ____________________
________________________________________
СНИЛС _________________________________

Тел. ____________________________________
E-mail __________________________________
	Документ, удостоверяющий личность 

Документ: _______________________________

Серия ___________ № _____________________
Когда и кем выдан, код. подр. _______________

_________________________________________

Адрес регистрации: _______________________
_________________________________________

Адрес фактического проживания ___________

________________________________________




Заявление
Прошу Вас допустить меня к вступительным испытаниям на очную форму обучения в рамках КЦП за счет средств Федерального бюджета по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ИЛАН РАН
по научной специальности (в первую очередь) _____________________________________
_____________________________________________________________________________

(указывается приоритетная научная специальность)
по научной специальности ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указывается при желании второе по приоритетности научное направление)

О себе сообщаю следующее: окончил(а) _____________________________________

                                                                                                         (вуз, специальность)

_____________________________________________________________________________.

Диплом ________________________________________, рег.номер ____________________,
                                                          (серия, номер)






квалификация (степень)  ___________________________, дата выдачи ________________,
                                                                       (магистр, специалист)

направление подготовки _______________________________________________________.
Знание иностранного языка(ов) (уровень) _________________________________________.

	1. С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования)


	___________________

Подпись

	2. С копией свидетельства о государственной аккредитации 

(с приложением) ознакомлен(а)


	___________________

Подпись 

	3. С правилами внутреннего распорядка (для обучающихся) ознакомлен(а)

	___________________

Подпись

	4. С информацией о том, что вступительные испытания проводятся на русском языке ознакомлен(а)

	___________________

Подпись

	5. В предоставлении места для проживания в общежитии 
нуждаюсь     □           не нуждаюсь     □

	___________________
Подпись

	6. В необходимости создания специальных условий при поступлении   

□ не нуждаюсь      □ нуждаюсь в связи с ________________________
	___________________

Подпись



	7. С Правилами приема, утвержденными организацией ознакомлен(а)
	___________________

Подпись


	8. С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен(а)

	___________________

Подпись

	9. С датой завершения приема документа установленного образца ознакомлен(а):

	___________________

Подпись

	10. Согласен на обработку своих персональных данных в пределах, установленных действующим законодательством РФ

	___________________

Подпись

	11. Я предупрежден о том, что я несу полную ответственность за подлинность и достоверность документов, указанных в заявлении о приеме  
	___________________

Подпись

	12. Отсутствие диплома об окончании аспирантуры или диплома кандидата наук подтверждаю 

	___________________

Подпись

	13. Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документа установленного образца (если поступающий не представил указанный документ при подаче заявления о приеме)


	___________________

Подпись

	14. С информацией о том, что образовательная программа реализуется с использованием ресурсов других организаций ознакомлен(а)

	___________________

Подпись


Способ возврата документов 

□   лично поступающим (доверенным лицом) по месту нахождения организации 
□   через операторов почтовой связи общего пользования
                                                           ________________      _________________________
подпись поступающего                          расшифровка подписи

«______» ________________ 2022 г. 

