Директору ФГБУ «НИИ терапии и профилактической медицины» СО РАМН 
член-корр. РАМН М.И. Воеводе 








от      
















(фамилия, имя, отчество поступающего)       








Дата рождения __________________________________








Место рождения _________________________________








Гражданство ____________________________________







Паспортные данные _______________________________








_________________________________________________









_________________________________________________

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к сдаче вступительных экзаменов в очную аспирантуру по специальности ___________________________________________________________




            (наименование направления подготовки, код направления подготовки)
в рамках контрольных цифр приема / по договору об образовании (нужное подчеркнуть).  

Опубликовано статей  ____________________________________________

На экзамене по иностранному языку буду сдавать __________________язык.

Средний балл диплома: ________ 

Индивидуальные достижения: _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (в случае представления оригиналов документов) ________________________________________________

__________________________________________________________________________________
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации (отсутствие), правилами приема в ординатуру ФГБУ «НИИ кардиологии» СО РАМН,  правилами подачи письменного заявления в апелляционную комиссию по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен.

Согласен  на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение своих персональных данных.

Подтверждаю, что послевузовское профессиональное образование в аспирантуре получаю впервые.

           Согласно правилам приема к заявлению прилагаю следующие документы:

1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________

6. _____________________________________________________________________

_____________                                                ___________________
      дата                                                                            подпись
