	

	Начальнику 
Федерального государственного бюджетного учреждения «Всероссийский научно-исследовательский институт по проблемам гражданской обороны и чрезвычайных ситуаций МЧС России» 
(федеральный центр науки и высоких технологий)
Бедило М.В.


	
	От_________________________________
___________________________________
Фамилия, имя, отчество



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к сдаче конкурсных вступительных испытаний для зачисления
на обучение по программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по специальности ____________________________________________________ ________________________________________________________________________________по договору об оказании платных образовательных услуг.
Форма обучения заочная.

Сведения об абитуриенте

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. поступающего лица)

Дата рождения: ______________   Гражданство _____________ 
Паспорт _________________ Выдан __________________________________
Адрес регистрации: ________________________________________________
Окончил(а) в _________ году ________________________________________________________________________________
указать образовательную организацию
[bookmark: _GoBack]
______________________________________________________________________________________________

Диплом ___________________________________________________________________________
				(магистра/специалиста, указать серию, номер, дату выдачи)

Направление подготовки/специальность________________________________________________

_____________________________________________________________________________

СНИЛС _________________________________
Электронная почта: _______________________
контактный телефон: ______________________
Сдаю вступительный экзамен по _______________________________________ языку.
						(английскому/немецкому)
В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи
с ограниченными возможностями и инвалидностью:
□ не нуждаюсь 			□нуждаюсь ________________________________________________________________________
	(перечень специальных условий)

Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении достоверных сведений и представления подлинных документов. ______________/_________________
Ознакомлен(а) с Уставом института, лицензией института на осуществление образовательной деятельности, с документами и информацией, указанными в части 2 ст. 55 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», с датой завершения приема документа об образовании, с Правилами приема в институт, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний. _________________/_______________
Согласен(на) на обработку персональных данных, в том числе для распространения (раскрытия неопределенному кругу лиц) в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона
от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». _______________/______________
Ознакомлен(на) с порядком оплаты образовательных услуг, сроками заключения  договора об оказании платных образовательных услуг, о внесении платы
за обучение, сроками предоставления копии квитанции об оплате обучения. _______________/______________


«____» ________________ _____ г. 				_______________________
       	(дата подачи заявления)			                                                     (личная подпись поступающего)

К заявлению прилагаю:

1. Копию документа, удостоверяющего личность и гражданство.
2. Копию документа о высшем образовании (диплома специалиста или магистра
и приложения к нему).
3. Копию документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета (СНИЛС).
4. Справку о допуске к сведениям, составляющим государственную тайну
(при наличии).
5. Реферат по научной специальности.
6. Список опубликованных научных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе (при наличии).
7. Удостоверения/справки о сдаче кандидатских экзаменов (при наличии).
8. Документы, подтверждающие индивидуальные достижения (при наличии).
9. Документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья
или инвалидность (при наличии).
10. Две фотографии цветные без уголка размером 3х4 см.

