Директору ИЗК СО РАН
 чл.-корр. РАН Д.П. Гладкочубу

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ НА ОБУЧЕНИЕ НА МЕСТА В РАМКАХ
КОНТРОЛЬНЫХ ЦИФР ПРИЁМА ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ — ПРОГРАММАМ ПОДГОТОВКИ НАУЧНЫХ И НАУЧНО–ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КАДРОВ В АСПИРАНТУРЕ
Прошу допустить меня ________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
                                                           (Фамилия, Имя, Отчество)
дата рождения ________________, гражданство___________, паспорт серия____________ номер_______________ выдан «____» ____________ 20_____ г. кем выдан _____________ _____________________________________________________код подразделения ________ зарегистрирован по адресу ______________________________________________________ к участию в конкурсе на поступление в аспирантуру ИЗК СО РАН на места  в рамках контрольных цифр приёма за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета:
	Приоритет
· - на основные бюджетные места                                                      
· - на места в пределах целевой квоты                                              
Приоритеты зачисления обозначаются порядковыми номерами (целыми числами, начиная с единицы). Высота приоритетов зачисления (приоритетность зачисления) уменьшается с возрастанием указанных номеров. 
с очной формой обучения по 
группе научных специальностей:          1.6. Науки о Земле и окружающей среде
Наименование научной
специальности:                                     - 1.6.1 Общая и региональная геология. Геотектоника и             
                                                                                геодинамика; 
· - 1.6.3 Петрология, вулканология; 
· - 1.6.4 Минералогия, кристаллография. Геохимия, геохимические методы поисков полезных ископаемых; 
· - 1.6.6 Гидрогеология; 
· - 1.6.7 Инженерная геология, мерзлотоведение и грунтоведение; 
· - 1.6.9 Геофизика.
Сведения об образовании и документе установленного образца: 
вид документа об образовании:__________________________________________________, год окончания______________, наименование образовательной организации: ____________________________________________________________________________, серия, номер, дата выдачи _____________________________________________________, квалификация ________________________________________________________________. 
Прошу учесть следующие индивидуальные достижения, подтверждённые соответствующими документами (наличие достижений отметить):
	№
	Перечень индивидуальных достижений
	Наличие достижения

	1
	Опубликованные научные работы в изданиях ВАК РФ, международных изданиях
	

	2
	Опубликованные научные работы в изданиях, не входящих в перечень ВАК и международные базы цитирования, в том числе труды конференций
	

	3
	Победители и лауреаты конкурсов, грантов, стипендиаты и т.д., дипломы, грамоты за лучшие доклады на научно-практических всероссийских, международных и региональных конференциях
	

	4
	Документ об образовании и о квалификации с отличием
	

	5
	Документ, подтверждающий прохождение учебных курсов, дополнительное обучение (в рамках научной специальности)
	

	6
	Сданные экзамены кандидатского минимума (по соответствующей специальности), подтвержденные удостоверениями
	



В специальных условиях при проведении вступительных испытаний в аспирантуру в связи ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью ______________________.
                                                                                                               (нуждаюсь, не нуждаюсь) 
Способ возврата поданных оригиналов документов в случае не поступления на обучение: ____________________________________________________________________________. (лично, доверенному лицу, через операторов почтовой связи общего пользования по указанному почтовому адресу) 
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности и с приложениями к ней ознакомлен(а). 
«____» _____________ 20___ г. _________________________ ________________________/ дата заполнения                                                            подпись                                    расшифровка подписи 

Подтверждаю, что высшее профессиональное образование данного уровня получаю впервые (отсутствует диплом или свидетельство об окончании аспирантуры или диплом кандидата наук). 
С правилами приёма в аспирантуру ИЗК СО РАН, правилами проведения вступительных испытаний, а также правилами подачи и рассмотрении апелляции при приеме по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен(а). 
Я проинформирован(а): 
- об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме,
- об ответственности за подлинность документов, подаваемых для поступления, 
- о дате завершения представления оригинала документа о высшем образовании установленного образца (диплома магистра/специалиста). 
«____» _____________ 20___ г. _________________________ ________________________/ дата заполнения                                                          подпись                                    расшифровка подписи 
Телефон__________________________ Эл. почта__________________________ 
СНИЛС __________________________

[bookmark: _GoBack]Виза предполагаемого научного руководителя: 

(личная подпись предполагаемого научного руководителя, ФИО (полностью), ученое звание, ученая степень, должность)
