
 

Директору ИГХ СО РАН, 

_____________________________________ 

от ____________________________________ 
(ФИО полностью) 

Гражданство___________________________ 

Дата рождения_________________________ 

паспорт серии _______№________,  

выдан ________________________________ 
(когда и кем выдан) 

зарегистрированного (-ной) по адресу: 

______________________________________ 

контактный телефон, эл.почта____________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

о прикреплении для сдачи кандидатских экзаменов 

 

Прошу прикрепить меня для сдачи кандидатских экзаменов без освоения программ 

подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре 

по направлению подготовки _________________________________________________ 

 (шифр и наименование направления подготовки) 

 

научная специальность _____________________________________________________ 

 (шифр и наименование научной специальности) 

 

по дисциплине(нам): 

1._______________________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________________ 

3._______________________________________________________________________ 

Сведения об образовании___________________________________________________ 

                                               (уровень образования                                                документ об образовании) 

_________________________________________________________________________ 

 (кем выдан-наименование образовательной организации полностью) 

________________________________________________________________________ 

 (дата выдачи) 

Направление/специальность_________________________________________________ 

Кандидатские  экзамены сданы: 

_________________________________________________________________________ 

                                                     Дисциплина, оценка, год сдачи, место сдачи 

 



Трудовая деятельность___________________________________________________ 

где, когда и кем работали/работаете 

О результатах рассмотрения вопроса о прикреплении прошу сообщить 

 

_________________________________________________________________________ 

через оператора связи общего пользования/в электронной форме (вписать нужное) 

 

____________ 

Личная подпись 

 

Ознакомлен(а) со следующими документами и информацией: 

-с лицензией на право ведения образовательной деятельности и приложениями к ней 

 ____________ 

Личная подпись 

        -со свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности и 

наличием/отсутствием приложений по выбранному направлению  

____________ 

Личная подпись 

 

Согласен на обработку  моих персональных данных, содержащихся в документах и 

материалах, представленных для рассмотрения вопроса о прикреплении для сдачи 

кандидатских экзаменов 

____________ 

Личная подпись 

 

 

СОГЛАСОВАНО 

Заведующий аспирантурой                                                                    ____________________ 

 

 

 

 

 


