Директору ФГБНУ
«Северо-Кавказский зональный научно-исследовательский институт садоводства и виноградарства», д-ру экон. наук, проф.,
член-корр. РАН
Егорову Е.А.

от Фамилия, имя, отчество,

гражданин(-ка) РФ, 

число, месяц, год рождения,

паспорт: серия        №
выдан кем, когда
телефон 
Заявление


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


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


В аспирантуре ранее не обучался (-ась).

Являюсь автором (соавтором) ___ научных работ, ___ изобретений, ___ отчетов по научно-исследовательской работе. (или Научные публикации отсутствуют.)

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

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации СКЗНИИСиВ и приложениями к ним ознакомлен (-а).

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

Согласен на обработку представленных персональных данных.

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.)
«___»_____ 20   г.






подпись 
