Заявление о приеме на обучение 
в Федеральное государственное бюджетное учреждение науки 
Научно-технологический центр уникального приборостроения РАН
по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре

Директору НТЦ УП РАН М.Ф. Булатову

от ______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество поступающего в родительном падеже)

	
Дата рождения ______________________________

Гражданство ________________________________

	Документ, удостоверяющий личность
серия___________номер_______________________
Когда и кем выдан ___________________________
____________________________________________



Почтовый адрес: __________________________________________________________________________
Телефон, адрес электронной почты: __________________________________________________________
Сведения об образовании и документе установленного образца:
Окончил (а) в _________ году:
Название образовательного учреждения _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Диплом   серия _______________ № ___________________ рег. №____________ дата выдачи_________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе в НТЦ УП РАН 
по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по специальности____________________________________________________________________________
(код, наименование специальности)
по направлению подготовки ______________________________________________________________________ 
                    (код, наименование направления подготовки)
□ за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета,
□ по договору об оказании платных образовательных услуг.

На вступительном испытании по иностранному языку буду сдавать __________________________язык.

Необходимо создание следующих специальных условий (________________________________________
_________________________________________________________________________________________)
при проведении вступительных испытаний по: ________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
в связи с ограниченными возможностями здоровья/инвалидностью (нужное подчеркнуть) 												            (подпись поступающего/доверенного лица)		
Имею индивидуальные достижения (при наличии указать сведения о них)________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Общежитие: нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
Способ возврата оригиналов документов в случае не поступления на обучение (заполняется в случае представления оригинала документа об образовании) __________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(указать способ возврата поданных документов с указанием почтового адреса)

В целях ведения учета, контроля и отчетности в соответствии с Федеральным законом ФЗ № 152-Ф3 
от 27.07.2006 г. «О персональных данных», согласен на обработку представленных мною персональных данных:	                                                                                                                               
                                                                                                                                             (подпись поступающего/доверенного лица)

С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности,
копией свидетельства о государственной аккредитации и приложениями
к ним ознакомлен(а):                                                                                  (подпись поступающего/доверенного лица)     

С правилами приема в НТЦ УП РАН ознакомлен(а):
                                                                                                                                             (подпись поступающего/доверенного лица)       

С правилами подачи апелляции по результатам вступительных
испытаний, проводимых НТЦ УП РАН ознакомлен(а):                     (подпись поступающего/доверенного лица)   

С информацией об ответственности за достоверность сведений,
указанных в заявлении о приеме, за подлинность документов,
поданных при поступлении, ознакомлен(а):                                          (подпись поступающего/доверенного лица)

С датами завершения предоставления сведений о согласии на
зачисление за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета
ознакомлен(а):                                                                                            (подпись поступающего/доверенного лица)

Обязуюсь представить документ установленного образца
не позднее дня завершения приема документов (в случае 
непредставления документа при подаче заявления о приеме)
(подпись поступающего/доверенного лица)
Мною предоставлены следующие документы:
· документ (документы), удостоверяющий личность и гражданство; 
· оригинал или копия диплома специалиста или диплома магистра и приложения к нему;
· 2 фотографии 3x4;
· документы, свидетельствующие об индивидуальных достижениях поступающего: список и копии опубликованных научных работ, изобретений, отчетов по научно-исследовательской работе, оригинал;
· список научных работ опубликованных в индексируемых базах РИНЦ, Scopus, Web of Science;
· личный листок по учёту кадров;
· согласие на обработку персональных данных;
· при необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний - документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья или инвалидность и требующий создания указанных условий.


«______»___________________2019г.
              (дата подачи заявления)                                                                                     (подпись поступающего/доверенного лица)


Документы приняты                                       «______»___________________20___г. 

Зав. отделом аспирантуры НТЦ УП РАН    _____________  ___________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                  (подпись)                           (полностью Ф.И.О.)

