Заявление заполняется собственноручно

Директору ФГБНУ «Северо-Кавказский 

федеральный научный центр садоводства, 
виноградарства, виноделия», 

д-ру экон. наук, профессору, академику РАН

Егорову Е.А.

от Фамилия, имя, отчество,

гражданин(-ка) РФ, 

число, месяц, год рождения,

паспорт: серия … №…, выдан кем, когда
номер страхового свидетельства 
телефон, почтовый адрес, электронный адрес 

Заявление


Прошу допустить к сдаче вступительных экзаменов в аспирантуру очной формы обучения в рамках контрольных цифр приёма (по договору об оказании платных услуг) по специальности ___________________ .


В 20    г. окончил наименование ВУЗа, уровня высшего образования, направления подготовки, квалификации (диплом серия       №          ).


*В связи с инвалидностью прошу предоставить следующие специальные условия:

- при сдаче экзамена по специальной дисциплине – ….;

- при сдаче экзамена по иностранному языку – … 


Имею следующие индивидуальные достижения: ___________ . (или Индивидуальные достижения отсутствуют.)


В случае непоступления на обучение прошу вернуть поданные документы по адресу: индекс, страна, город, номер дома, квартиры. (или В случае непоступления на обучение поданные документы заберу лично.)

Ознакомлен:

- с лицензией СКФНЦСВВ на осуществление образовательной деятельности;

- с датой завершения приема документа установленного образца;

- с правилами приема в аспирантуру СКФНЦСВВ;

- с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний;

- с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов.

Согласен на обработку представленных персональных данных.

В аспирантуре ранее не обучался (ась). Диплом об окончании аспирантуры и диплом кандидата наук не имею.

Обязуюсь предоставить оригинал диплома установленного образца не позднее _____________.

«___»_____ 20   г.






подпись 

*– заполняется при необходимости

