
Директору ИМСС УрО РАН

академику РАН Матвеенко В.П.
 
              (Фамилия, Имя, Отчество)

 
               (дата рождения)


               (реквизиты документа, удостоверяющего личность)


               (кем и когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу прикрепить меня к ИМСС УрО РАН для 
дл  подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата наук.
по научной специальности ___________________________________________________

__________________________________________________________________________

(шифр и наименование научной специальности)

дл  сдачи кандидатских экзаменов _________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(с указанием перечня кандидатских экзаменов, для сдачи которых осуществляется прикрепление)

Мною сданы кандидатские экзамены:

специальность                                    с оценкой 


философия и история науки             с оценкой         


иностранный язык ________________________


       с оценкой 

К заявлению прилагаю:

1. Копия диплома о высшем профессиональном образовании (заверенная по месту работы или нотариально)
2. Копия приложения к диплому (заверенная по месту работы или нотариально)

3. Паспорт и ксерокопия первой страницы паспорта.

4. Личный листок по учету кадров (заверенный в отделе кадров по месту работы.

5. Список опубликованных научных работ или вступительный реферат по специальности.

6. Удостоверение о сдаче кандидатских экзаменов (при наличии у поступающего сданных кандидатских экзаменов).

7. Протокол собеседования с научным руководителем.

8. Развернутый план диссертации;
9. Согласие прикрепляющегося лица на обработку его персональных данных, содержащихся в документах и материалах, представленных им для рассмотрения вопроса о прикреплении, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных; 
10. Фотокарточки 3x4 см. – 2 шт.
С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности и отсутствием копии свидетельства о государственной аккредитации образовательных программ свидетельства ознакомлен.








______________/________________/

(подпись, расшифровка подписи)

Решение по вопросу приема прошу сообщить мне по адресу:



телефоны, e-mail









______________/________________/

(подпись, расшифровка подписи)

 «____» ____________________201  г. 

 


 








