Директору Федерального государственного бюджетного
учреждения науки Института ядерной физики им. Г.И. Будкера
Сибирского отделения Российской академии наук (ИЯФ СО РАН)
академику РАН П.В. Логачеву

от __________________________________________________
(ФИО полностью)
_____________________    __________________________
(гражданство,				 дата рождения)
паспорт серии   _______   №  ________, выдан ________________________________________________
________________________________________________
(когда и кем выдан)
зарегистрированного (-ной) по адресу:
________________________________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________,
(ФИО)
даю согласие на зачисление в аспирантуру ИЯФ СО РАН на обучение по направлению подготовки 03.06.01 Физика и астрономия по очной форме обучения на места в рамках контрольных цифр приема за счет средств федерального бюджета

Подтверждаю, что
- получаю высшее образование на данном уровне впервые;
- мной не подано и не будет подано заявление о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр
приема в другие организации

Обязуюсь:
Предоставить в течение учебного года в аспирантуру ИЯФ СО РАН оригинал документа о высшем образовании (диплом магистра или специалиста)
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 «____» ______________ 202___г.				__________________ 
(подпись)

