Председателю Приемной комиссии 

генеральному директору 

ФГБУ  «НМИЦ РК» Минздрава России

Н.Н. Зубаревой
	от 

	

	


Заявление
          Прошу  допустить меня к участию в  конкурсе для поступления на обучение по программе аспирантуры по научной специальности «3.1.33 Восстановительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, курортология и физиотерапия, медико-социальная реабилитация», очной формы обучения:
· на места за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета 
· на места по договорам об оказании платных образовательных услуг

О себе сообщаю следующее:
	Дата рождения
	
	Гражданство
	

	Документ, удостоверяющий личность
	паспорт
	Серия, номер
	

	Кем выдан
	
	Дата выдачи
	

	СНИЛС
	


	Почтовый адрес (с индексом)
	

	Электронная почта 
	

	Конт. телефон
	


Сведения о высшем образовании:

	Уровень образования:
(подчеркнуть нужное)
	специалитет, магистратура, ординатура, аспирантура 


	направление/специальность
	

	квалификация
	

	Диплом
	серия 
	№ 
	рег. № 
	дата выдачи 

	Выдан
	

	
	(наименование образовательной организации)


заполняется при наличии второго высшего образования:
	Уровень образования:

(подчеркнуть нужное)
	специалитет, магистратура, ординатура, аспирантура 



	направление/специальность
	

	квалификация
	

	Диплом
	серия 
	№ 
	рег. № 
	дата выдачи 

	Выдан
	

	
	(наименование образовательной организации)


Перечень индивидуальных достижений (подчеркнуть нужное): прилагается / не имеется
Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью (подчеркнуть нужное): прилагаются / не имеются
	В случае поступления на бюджетное место факт отсутствия диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры) или диплома кандидата наук подтверждаю
	

	
	(подпись)

	С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и о предоставлении подлинных документов ознакомлен(а)
	

	
	(подпись)

	С Уставом ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России, со сведениями о наличии лицензии на осуществление образовательной деятельности по программе аспирантуры, с Правилами приема в аспирантуру ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)
	

	
	(подпись)


_________________________________________        _________________________      _________________
                                   (ФИО)                                                         (подпись)                                (дата)

