Директору Федерального государственного 
бюджетного учреждения науки
Института прикладной механики 
Российской академии наук
 А. Н. Власову

                                                                                  от _________________________________________
                                                                                                                                                                                               (Ф.И.О. полностью)
______________________________________________________

                                                                                                                 дата рождения ___________________________________________

                                                                                                                         
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуру ИПРИМ РАН и допустить к сдаче вступительных испытаний _______________________________________________________________________________
(форма обучения: очная)
___________________________________________________________________________
(условия обучения: в рамках контрольных цифр приёма за счет средств бюджета, по договору об оказании платных услуг, в рамках целевой квоты) 
в аспирантуру  ИПРИМ РАН  по научной специальности: 
· 1.1.8. Механика деформируемого твердого тела   
· 1.1.9. Механика жидкости, газа и плазмы
· 1.3.8. Физика конденсированного состояния
Приоритет:______________________________________________________________________
изучаю _____________________________________________________________________ язык
                                                                               (иностранный)
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями или инвалидностью (при наличии медицинской справки)
□ нуждаюсь  □ не нуждаюсь

1. Место рождения	_____________________________________________________________
село, деревня, город, район, область
  ИНН:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. № страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) _______________________________________________________________________________
3.   Контактные телефоны: ________________________________________________________
4. Гражданство ____________________ Пол________________________________________
5. Паспорт: серия  _____________ №_______________________________________________ 
Дата выдачи: ______________________ Код подразделения: ___________________________
Кем выдан: ____________________________________________________________________

6. Образование (наименование ВУЗа, специальность, реквизиты документа об образовании (номер и дата выдачи)		_________________________________________________	_________________________________________________________________________						___________________________________		

7. Адрес постоянной регистрации: индекс_________________город______________________улица_______________________________________________дом_____________ квартира___________
8. Адрес временной регистрации (при наличии):  ____________________________________
________________________________________________________________________________

9.Информация о сданных кандидатских экзаменах

	Наименование кандидатского экзамена
	Название учебного
заведения и его
местонахождение
	Дата сдачи экзамена  
	Оценка

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



10. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, работу по совместительству):
При заполнении данного пункта учреждения, организации в предприятия необходимо именовать так, как они назывались в своё время, военную службу записывать с указанием должности

	Месяц и год
	Должность с указанием учреждения, организации, предприятия, а также министерства (ведомства)
	Местонахождение учреждения, организации, предприятия

	вступления
	ухода
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



11. Результаты индивидуальных достижений  с указанием сведений о них, учёная степень, учёное звание, список публикаций, гранты, стипендии, патенты, правительственные награды, реферат  и т.д. (при наличии необходимо приложить к заявлению подтверждающие документы) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________			
Я ознакомлен(а) с:
 С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Порядком приема по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре и условиями обучения в ИПРИМ РАН, с датами завершения представления заявления о согласии на зачисление и оригинала документа об образовании установленного образца;                                                     подпись________________________
Я подтверждаю правильность представленных мною сведений, а также:
 получение высшего образования данного уровня впервые;
согласие на обработку предоставленных персональных данных в целях осуществления указанной в Уставе ИПРИМ РАН деятельности в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;
 мою информированность об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении оприеме, и за подлинность документов, предоставляемых для поступления.

____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью)
дата   ______________________                                      подпись________________________
