
Регистрационный номер 00107406060100001810
И.о. ректора  ФГАОУ ВО "Сибирский федеральный
университет"     В.И. Колмакову

Фамилия: Аспирантов Пол: м

Имя: Имя ИНН:

Отчество: Отчество Гражданство: РОССИЯ

Место рождения: РОССИЯ Р. Якутия  г. Якутск
Дата рождения: 01.01.1990 Контактный телефон: 1231231122

Документ, удостоверяющий личность

Серия: 1100 Номер: 110011 Код подразделения: 111-000
Тип документа: Паспорт РФ Дата выдачи:01.10.2015
Кем выдан: Управление внутренних дел г. Города

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на поступление
для обучения по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре.     

Форма обучения
№ Направление Бюджет Платное обучение Целевой прием

Очная Очная Заочная Очная
1 06.06.01 Биологические науки X X

Сведения об образовании: Диплом серии № 001122334455

Кем выдан: ФГАОУ ВО "Сибирский федеральный университет"

Страна: Россия Регион: Красноярский край
Населенный пункт: г. Красноярск
Дата выдачи: 17.06.2016 Год окончания: 2016 Рег. номер:

Направление/специальность: Биология

Квалификация/уровень образования: Магистр

1. Согласен на обработку персональных данных, необходимых в связи с поступлением в СФУ
(прилагается). (подпись)

2. Ознакомлен: с лицензией на осуществление образовательной деятельности (с приложениями),
свидетельством о государственной аккредитации (с приложениями), с Правилами приема в СФУ,
в т.ч. правилами подачи апелляций, датой завершения приема оригинала документа об образовании. (подпись)

3. Диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры) или диплома кандидата наук не имею.
(для поступающих на бюджет) (подпись)

4. Об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении, и за подлинность
документов, подаваемых для поступления, информирован(а).

(подпись)

5. Обязуюсь представить документ об образовании не позднее дня завершения приема
документов об образовании (если при подаче заявления не предоставлен).

(подпись)

Достоверность представленной информации
и подлинность документов подтверждаю Дата: . . г.

(подпись поступающего)

Директор Дата: . . г.

(институт) (подпись)
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О себе сообщаю следующее:
Адрес регистрации: 660000,  РОССИЯ (БЕЗ СПРАВОЧНИКА),  Область.... ,     Город...,  Улица... ,  д. 0,

     кв. 0

Адрес проживания: 660000,  РОССИЯ (БЕЗ СПРАВОЧНИКА),  Область.... ,     Город...,  Улица... ,  д. 0,
     кв. 0

Проживаю в: Городской местности E-Mail: 123@bk.ru

В общежитии на время обучения: нуждаюсь X не нуждаюсь

Семейное положение: женат (замужем) холост X

Место работы (при наличии):

Иностранный язык: английский X французский немецкий X испанский не изучал

Необходимость создания специальных условий для проведения вступительных испытаний в связи с ограниченными
возможностями здоровья или инвалидности: нуждаюсь не нуждаюсь X

Индивидуальные достижения:

1. Количество научных публикаций, соответствующих профилю образовательной программы
1.1. в периодических изданиях, индексируемых в наукометрических базах данных Web of Science и Scopus 1

1.2. в рецензируемых научных изданиях, рекомендованных ВАК 1

1.3. в периодических изданиях, индексируемых в наукометрической базе данных ядра РИНЦ 0

1.4. в иных научных изданиях, сборниках трудов т.д. 0

2. Патент на изобретение по профилю образовательной программы 1

3. Свидетельство на регистрацию полезной модели, промышленного образца, методики, 0
программ для ЭВМ и базы данных по профилю образовательной программы

4. Участие в научных мероприятиях, соответствующих профилю образовательной программы –
исследовательских проектах, поддержанных грантами, хоздоговорами, госконтрактами, госзаданием, НИОКР

Способ возврата оригиналов поданных документов в случае непоступления на обучение/отзыва документов:
Передача лицу, отозвавшему поданные документы, или доверенному лицу X

Направление через операторов почтовой связи общего пользования

Достоверность представленной информации
и подлинность документов подтверждаю Дата: . . г.

(подпись поступающего)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Заполняется ответственным сотрудником Приемной комиссии

Дата подачи оригинала документа об образовании:

Данные проверены.
Подпись ответственного за прием Дата заполнения 31.05.2018

Данные внесены в АИС "Абитуриент" /
(подпись и ФИО сотрудника Приемной комиссии, вносившего данные)

User
Текст
Образец

User
Текст
Образец

User
Текст
Образец

User
Линия

User
Линия

User
Линия

User
Линия




