Директору ИК СО РАН,
академику В.И. Бухтиярову
от _______________________________
 (Фамилия)
_______________________________
 (Имя)
_______________________________
 (Отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение в очную аспирантуру Института катализа СО РАН по направлению подготовки ________________________________________________________________________ 
по направленности (специальности) ________________________________________________________

В качестве вступительного экзамена по иностранному языку буду сдавать 
□ английский язык □ немецкий язык □ французский язык

В общежитии 
□ нуждаюсь на период сдачи вступительных испытаний
□нуждаюсь на период обучения 
□ не нуждаюсь

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями или инвалидностью (при наличии медицинской справки)
□ нуждаюсь □ не нуждаюсь

Я ознакомлен(а) с:
□ Уставом ИК СО РАН;
□ Лицензией на право ведения образовательной деятельности ИК СО РАН;
□ Свидетельством о государственной аккредитации ИК СО РАН по соответствующим направлениям подготовки;
□ Правилами приема на обучение в ИК СО РАН по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре;
□ Сроками приема документов.

Подтверждаю правильность представленных мною сведений, а также:
□ обязательство представить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документа установленного образца (при подаче заявления о приеме документ не представлен).
□ мою информированность об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, предоставляемых для поступления;
□ получение высшего образования данного уровня впервые;
□ согласие на обработку предоставленных персональных данных в целях осуществления указанной в Уставе ИК СО РАН деятельности в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью)
«____»__________ 20___ г.                                          ___________________  (подпись)
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