Директору ФГБНУ «Федеральный научный центр риса»
_________________________________________

от _______________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________________________
Гражданство______________________________
Дата рождения____________________________
паспорт серии _______№________, выдан __________________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)
зарегистрированного (-ной) по адресу:
_________________________________________
_________________________________________
СНИЛС: _________________________________
контактный телефон:_______________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и принять на обучение по программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре 
по специальности 4.1.2. Селекция, семеноводство и биотехнология растений
Форма обучения: __________________________

Окончил(а) в ________году _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
					 (указать высшее учебное заведение)
диплом___________________ ______________________________________________ 
          			(магистра /специалиста, )     (указать серию, номер, и дату выдачи)
_____________________________________________________________________
(квалификация)
Мною сданы кандидатские экзамены по _____________________________________
_______________________________________________________________________
(наименование предмета, оценка)
На экзамене по иностранному языку буду сдавать ________________________язык.
В общежитии:
 □  нуждаюсь      □ не нуждаюсь. 
В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями и инвалидностью:
□  нуждаюсь        □ не нуждаюсь.
О себе дополнительно сообщаю____________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(приводятся сведения об индивидуальных достижениях поступающего)
Почтовый адрес:_______________________________________________________
Электронный адрес:____________________________________________________
Ознакомлен (а) со следующими документами и информацией:
- с лицензией на право ведения образовательной деятельности;
- с Уставом организации;
- с правилами приема на обучение  по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре;
- с правилами подачи апелляции;
- с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся;
- с датой предоставления оригиналов документов государственного образца об образовании.
Согласен на обработку своих персональных данных.
Подтверждаю, что образование данного уровня получаю впервые.
Информирован об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность представляемых документов.
При не поступлении в аспирантуру прошу вернуть оригиналы документов:
 лично в руки / по почте (нужное подчеркнуть).


______________                                                ___________________
  		дата                                                                                              подпись поступающего

Согласен (а) осуществлять научное руководство:
_____________________________________________________________________
(ФИО, ученое звание, степень, подпись научного руководителя)
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	Подпись ответственного лица приемной комиссии:
	___________ /___________________
