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

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

                                                                                                                 дата рождения ___________________________________________

                                                                                                                         документ, удостоверяющий личность ___________________________________________
___________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                (номер, серия, когда и кем выдан, гражданство)
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
                      Тел. ____________________________________________                                                                                                                        

ЗАЯВЛЕНИЕ о согласии на зачисление

Я, ____________________________________________________________________________
В соответствии с Порядком приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре на 2025/2026 учебный год в ИПРИМ РАН и заявлении о приеме для обучения в аспирантуре ИПРИМ РАН даю согласие на зачисление на обучение в соответствии с результатами конкурса по следующим условиям поступления и основаниям приема:

Форма обучения:  очная
Условия обучения:______________________________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма за счет средств бюджета, по договору об оказании платных услуг, в рамках целевой квоты) 
Научная специальность:  ________________________________________________________      
                                                                              (указывается только одна специальность)


Обязуюсь:

Предоставить в отдел аспирантуры ИПРИМ РАН подлинник диплома о высшем образовании  после оглашения списков зачисленных, не позднее издания приказа о зачислении.

Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) заявление о согласии на зачисление на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров на места в рамках контрольных цифр приема в другие организации. 


«_____»_____________2025  г.    ____________________    /__________________/
                                                                                                         ( подпись)                                               (ФИО)



