Директору 









Института проблем управления  

                                                       



им. В.А. Трапезникова РАН









академику РАН  Д.А. Новикову 









От ____________________________










(Ф.И.О. абитуриента) 









_______________________________

   







_______________________________









Проживающего по адресу: 









_______________________________









_______________________________









Тел. дом. _____________









Тел. моб. _____________









Тел раб.   _____________









е-mail: _________________________

Заявление

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и принять на места в рамках контрольных цифр приема на обучение за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по очной форме по научной специальности
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(код и наименование)

по профилю _____________________________________________________________________ 
(код и наименование)
Иностранный язык ___________________________________________ .
В общежитии нуждаюсь/не нуждаюсь (указать).

Я ознакомлен(а) с: 
• Уставом ИПУ РАН, 
• Лицензией па право ведения образовательной деятельности ИПУ РАН, 
• Свидетельством о государственной аккредитации ИПУ РАН.
Подтверждаю правильность представленных мною сведений, а также даю согласие на обработку предоставленных мною персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», в том числе даю согласие на проверку представленных мной документов. 
«___»________ 20___ г.

___________________

________________






(подпись) 

 

    (расшифровка подписи)
Согласен осуществлять научное руководство при успешной сдаче экзаменов
Научный руководитель

___________________

________________

«___»________ 20___ г.

            (подпись) 

 

    (расшифровка подписи)

СОГЛАСОВАНО:
Зав. отделом

докторантуры и аспирантуры 
___________________

________________
«___»________ 20___ г.

            (подпись) 

 

    (расшифровка подписи)

