


Директору ИЯз РАН
Кибрику А.А.
                                                     от ___________________________________,
                                                                                            (ФИО в родительном падеже)
                                                     окончившего/ей _______________________,
                                                      _____________________________________
                                                                                                  (наименование ВУЗа)
                                                              Проживающего по адресу:_______________
                                                    ______________________________________
                                                    ______________________________________
                                                              паспортные данные_____________________
                                                     ______________________________________
                                                     ______________________________________
                                                                                                  (серия, номер, кем и когда выдан))
                                                    телефон: ______________________________
                                                                                                  (мобильный, домашний))
                                                    E-mail ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к конкурсным вступительным экзаменам в очную аспирантуру на бюджетной основе ИЯз РАН, группа научных специальностей 5.9. Филология (филологические науки).
Научная специальность ______________________________________
___________________________________________________________
Ознакомлен с копией Лицензии на осуществление образовательной деятельности, выданной ИЯз РАН Рособрнадзором.
Несу ответственность за достоверность предоставленных сведений и за подлинность предоставленных документов.
Настоящим также выражаю согласие на обработку моих персональных данных.
«___» _______________ 20 __ г.                        Подпись _________________

