Директору Федерального государственного бюджетного научного учреждения «Всероссийский научно-исследовательский ветеринарный институт патологии, фармакологии и терапии»

от 

гр.___________________________________________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество)

проживающего(ей) _____________________________________________________________________________
                                (указать адрес постоянной прописки )
_____________________________________________________________________________
              (номер домашнего, мобильного телефона, электронный адрес)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для поступления на обучение по образовательной программе высшего образования –программе подготовке научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по следующим условиям поступления (в порядке приоритетности):

1.По специальности 
________________________________________________________________________
                                    (указать шифр и наименование специальности)
Профилю специальности
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                           (указать наименование профиля при наличии)
по очной форме обучения 
на места в рамках контрольных цифр (финансируемые из федерального бюджета), на места в пределах целевой квоты, на места по договорам об оказании платных образовательных услуг (с полным возмещением затрат) (нужное подчеркнуть)

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по следующим образовательным предметам:

Иностранный язык

___________________________________________________________________________
                                                             (указать какой)

Специальная дисциплина 

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
                               (указать наименование специальной дисциплины)

2.По специальности
____________________________________________________________________________
                                    (указать шифр и наименование специальности)

Профилю специальности
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

                                           (указать наименование профиля при наличии)
по очной форме обучения на места в рамках контрольных цифр (финансируемые из федерального бюджета), на места в пределах целевой квоты, на места по договорам об оказании платных образовательных услуг (с полным возмещением затрат) (нужное подчеркнуть)

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по следующим образовательным предметам: 

Иностранный язык

___________________________________________________________________________
                                                             (указать какой)
Специальная дисциплина 

_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
                               (указать наименование специальной дисциплины)

Язык проведения вступительных испытаний (каждого вступительного испытания) русский.

В общежитии нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)

О себе сообщаю следующие сведения: Гражданство Российской Федерации, республики Крым, иное (нужное подчеркнуть)

Дата рождения ____________________________________________
                                                     (число, месяц, год)

Паспортные данные:

Серия _________________ Номер ___________________ Дата выдачи ________________

Кем выдан ___________________________________________________________________
_________________________________________________ код подразделения ___________

Сведения о документе установленного образца: Вид документа: диплом специалиста, диплом магистра (нужное подчеркнуть)

Серия _________________ Номер ___________________ Дата выдачи _________________

Квалификация _____________________________________________________________________________
Сведения о наличии индивидуальных достижений: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
               (документ, подтверждающий наличие индивидуальных достижений)

Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: требуются, не требуются (нужное подчеркнуть)

Перечень вступительных испытаний и специальных условий (если требуются специальные условия)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Иное:

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с копией лицензии ФГБНУ «ВНИВИПФиТ» на осуществление образовательной деятельности( с информацией об отсутствии 

свидетельства) ________________________________________________________________
                                                                           (подпись)

С Правилами приема, правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, с датами завершения приема документа установленного образца

ознакомлен (а) ________________________________

                                               (подпись)

На обработку персональных данных согласен (а) _______________________

                                                                                                     (подпись)

С информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме и за подлинность документов, подаваемых для поступления, ознакомлен (а)                                                      ______________________

           (подпись)

Отсутствие диплома об окончании аспирантуры и диплома кандидата наук подтверждаю (при поступлении на места в рамках контрольных цифр) _____________________________

                                                                                                           (подпись)

Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее 8 августа (приеме на места в рамках контрольных цифр) / не позднее 29 августа (при приеме на места по договорам об оказании платных образовательных услуг) __________________________
                                                                                              (подпись)
Дата: «_____» _________________ 201__ г. ___________________________

