	
	Директору ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора  В.Г. Акимкину
от____________________________________
______________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к сдаче вступительных экзаменов и участию в конкурсе для поступления в аспирантуру ФБУН «Центрального научно-исследовательского института эпидемиологии»   Роспотребнадзора   
на   ___________________________________________________________________   основе
 



(бюджетной или договорной)

по специальности ______________________________________________________________
                                 (код и наименование специальности)
______________________________________________________________________________
О себе сообщаю:

1. Дата рождения   «____»___________19____ г. 

2. Гражданство ______________________________________________________________

(укажите государство, гражданином которого Вы являетесь)

3. Документ, удостоверяющий личность: _____________________серия _____________

                                                                          (вид документа)

номер __________ выдан _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)

4.Место постоянной регистрации ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

телефон __________________________ E-mail: _____________________________________
5.Окончил(а) в ______ году: ____________________________________________________

(полное наименование вуза)

_____________________________________________________________________________

6.Диплом: серия __________ № _______________специальность по диплому _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

10. Потребность в предоставлении места для проживания в общежитии в период обучения ______________________________________________________ (имею/не имею)
11. Способ возврата документов, поданных поступающим для поступления на обучение:
- лично или лицу по доверенности 

- направить через операторов почтовой связи общего пользования
Я ____________________________________________________________ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с:

- копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением) 
- свидетельство о государственной аккредитации (с приложением) 
    подпись поступающего _______________
- датой (датами) завершения приема документа установленного образца 


подпись поступающего ________________
- правилами приема в ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора на обучение по образовательным программам высшего образования - программам аспирантуры на 2020/2021 учебный год, 



  подпись поступающего ______________
- правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания








               подпись поступающего ______________
- информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов, а также об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления  
                                                  подпись поступающего ______________
13.Для поступающих на места в рамках контрольных цифр: 
Я _____________________________________________________________подтверждаю, что не имею диплома об окончании аспирантуры подпись поступающего _____________
14. Для лиц, не представивших оригиналы дипломов установленного образца (с данным заявлением): 
- обязуюсь предоставить не позднее дня завершения приема документов


   подпись поступающего ______________
Даю согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
«___»_____________2020 г.                                        Подпись__________________________
