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	Директору Федерального Государственного
бюджетного учреждения науки Института
экономики Уральского отделения
Российской академии наук, д.э.н.
Лавриковой Ю.Г.
От поступающего –(ей) _______________________
                                                                                                  (ФИО)
______________________________________________
контактный телефон: _________________________
E-mail:______________________________________
Паспорт_____________________________________
Выдан ______________________________________
____________________________________________
Зарегистрированного и проживающего по адресу,:         _____________________________________________
(при несовпадении адресов – указать оба)
 _____________________________________________
СНИЛС №___________________________________,
ИНН _____________________________________________,
имеющего (-ей) высшее образование:_________________
 __________________________________________________
(указать нужное: магистратура, специалитет)
Диплом серия __________ № ______________________, специальность____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления в аспирантуру на очное отделение на бюджетной основе по целевой квоте
 по  научной специальности________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
В        году окончил _______________________________________________________
                                              (указать ВУЗ, факультет, специальность по образованию)
_____________________________________________________________________________
Сданы кандидатские экзамены___________________________________________
Опубликовано статей (сданы в печать) _____________________________________
О себе сообщаю:
Гражданство_____________________________________________
Родился__________________________________________________ 
                                  (указать день, месяц и год рождения)
Дата рождения____________________________________________
Семейное положение__________________________________________________________
                                                                (жену (мужа), детей)  
Язык, на котором намерен сдавать вступительные экзамены__________________________
Индивидуальные достижения____________________________________________________
Требуется предоставить общежитие (да/нет) ________________________________
В случае не поступления на обучение, прошу вернуть мне документы: _________________
_____________________________________________________________________________
(указать почтовый адрес)
Согласен на обработку моих персональных данных, содержащихся в документах и материалах, представленных для рассмотрения вопроса о моем обучении в аспирантуре.
Ознакомлен: 
- с Правилами приема по образовательным программам  высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров; 
- с правилами подачи апелляций по результатам проведения вступительных испытаний; 
- с лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением); 
- с Уставом ИЭ УрО РАН;
- с образовательными программами аспирантуры;
Информирован об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления.
[bookmark: _Hlk94530380]Подтверждаю достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и подлинность документов, подаваемых для поступления в аспирантуру.
Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры, диплома об окончании адъюнктуры, свидетельства об окончании аспирантуры, свидетельства об окончании адъюнктуры, диплома кандидата наук.
Подтверждаю, что получаю высшее образование данного уровня (обучение в аспирантуре) – впервые.
 
Дата                                                                             Подпись 
