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	Фамилия:
	
	
	
	Документ,
удостоверяющий
личность:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Имя:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Отчество:
	
	
	
	Серия и номер:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Дата рождения:
	
	
	
	Дата выдачи:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Место рождения:
	
	
	
	Кем выдан:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Телефон:
	
	
	
	Гражданство:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Адрес:
	

	
	
	

	
	
	
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	

	
	
	
	
	

	
	
	Даю свое согласие на зачисление в аспирантуру Федерального государственного бюджетного учреждения науки Института физики Земли им. О.Ю. Шмидта Российской академии наук на обучение по направлению подготовки 05.06.01 Науки о Земле, по научной специальности:

	
	
	

	
	
	Уровень ВО
	Специальность
	Форма обучения
	Основа
	

	
	
	аспирантура
	1.6.1. Общая и региональная геология. Геотектоника и геодинамика
	очная
	бюджет
	

	
	
	Подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (неотозванные) заявления о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданные в другие организации.
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	(подпись абитуриента)

	
	
	
	
	

	
	
	                               Дата
	
	(подпись секретаря приёмной комиссии)


