                                                                                                                 Директору Института геологии

                                                                                              и минералогии  им. В.С. Соболева СО РАН

                                                                                              Академику Н.П. Похиленко

от ___________________          _____
                 (Ф.И.О. полностью)

_________________________________
Заявление
Прошу Вас допустить меня к участию в отборе на прикрепление к ИГМ СО РАН для подготовки диссертации на соискание учёной степени кандидата наук без освоения программ подготовки в аспирантуре по специальности
 _____________________________________________________________________________ 
        (указывается шифр и наименование в соответствии с действующей номенклатурой)

Документ, удостоверяющий личность: __________________________________________________

                                                                                      Серия, номер, кем и когда выдан 

___________________________________________________________________________________
Образование: _______________________________________________________________________  
                                                               Реквизиты документа об образовании 
Сведения о наличии опубликованных работ: ____________________________________________

Контактный телефон: ________________________________________________________________                                                               
Почтовый и электронный адрес: _______________________________________________________

Способ информирования о ходе рассмотрения вопроса: ___________________________________
Прилагаю: 

1. Копию диплома государственного образца специалиста или магистра и приложения к нему;

2. Список опубликованных научных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе 

3. Ккопию документов, удостоверяющих личность, гражданство (паспорт).

Выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных. Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении, и за подлинность подаваемых для поступления документов проинформирован.
Дата                                                                                                       Подпись

                                                                                                Виза руководителя Института
Согласие предполагаемого научного руководителя:
__________________________________________________________________

(подпись, Ф.И.О., ученая степень, звание, должность)
   
