
Федеральное государственное бюджетное учреждение науки 
Институт теоретической и экспериментальной биофизики Российской академии наук  (ИТЭБ РАН)
Директору ИТЭБ РАН

к.ф-м.н., Селезневой И.И.
От ________________________________________ 

(ФИО полностью),

____________________________________________
(дата рождения, гражданство),

____________________________________________
(образование)

____________________________________________
____________________________________________
(паспортные данные)
____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
Я, ___________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

настоящим заявлением даю свое согласие на зачисление в аспирантуру ИТЭБ РАН на бюджетные места в рамках КЦП по следующим условиям:

	Научная специальность (код, название)
	Форма обучения

	
	очная


Обязуюсь представить в течение первого года обучения оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления.

Подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (не отозванные) заявления о согласии на зачисление на обучение по программам подготовки кадров высшей квалификации на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданные в другие организации.

Поступающий   ______________ 
 ___________________________       ___ ____________ 202_ г.
подпись 

фамилия, инициалы
                           дата

Заявление принял  _______________________    ________________      ___ ____________ 202_ г.
                                      фамилия, инициалы                            подпись                                       дата
	Дата предыдущего заявления о согласии на зачисление
	___ _____________ 202_ г.

	Дата заявления об отказе на зачисление
	___ ______________202_ г.


Зав. НОЦ                           ____________________                                 И.Г. Цыганкова

