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Директору федерального государственного 

                                                                               бюджетного учреждения «Всероссийский

                                                                    государственный Центр качества и 

                                                                            стандартизации лекарственных средств

                                                                                  для животных и кормов (ФГБУ «ВГНКИ»)

                                 Антонову Е.В.
                                                                                                                                                            _________________________________________                                                                          
                                                                             (Ф.И.О. полностью)

                    _________________________________________
                                                                                                                                          (дата рождения)
                                                                         ________________________________________
                                                                                          (документ, удостоверяющий личность
                                                                          ________________________________________

                                                                                                                номер, серия, когда и кем выдан, гражданство)
        _________________________________________
_________________________________________

 СНИЛС № _______________________________

страховой номер индивидуального лицевого счета

                                        обязательного пенсионного страхования

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять меня на обучение по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуру ФГБУ «ВГНКИ» и допустить к сдаче вступительных испытаний

_____________________________________________________________________________

(форма обучения: очная)

_____________________________________________________________________________

(условия обучения: на безвозмездной основе, по договору об оказании платных услуг)

по направлению подготовки _____________________________________________________________________________
                (шифр и наименование специальности)

_____________________________________________________________________________

Изучаю __________________________________________________________________ язык

                                                                               (иностранный)

В 20___ г. окончен _____________________________________________________________

                                               (указать ВУЗ, уровень образования, полученная специальность, сведения о документе об образовании)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

опубликованные работы _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

изобретения __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

отчеты по НИР ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

индивидуальные достижения__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

тема реферата: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указываются сведения об ограниченных возможностях здоровья, инвалидность)

Почтовый адрес: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

тел. _____________________ e-mail ______________________________________________

способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение _____________________________________________________________________________

(указывается в случае предоставления оригиналов документов)

«____» __________________20___ г.       
                                                                                           ________________________________
                                                                                              (подпись)

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложениями к ней, правилами приема и условиями обучения в ФГБУ «ВГНКИ» ознакомлен.

                                                                                                                                                                        _______________________________

                                                                                               (подпись)

С правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен.

                                                                                                                                                                           _______________________________

                                                                                                (подпись)

С датой завершения представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен.                                                                                                            










           _______________________________

                                                                                              (подпись)

Я выражаю свое согласие на осуществление обработки своих персональных данных ФГБУ «ВГНКИ» на условиях ограниченного авторизованного доступа к ним в целях осуществления образовательной деятельности.

                                                                                                                                                                          _______________________________

                                                                                             (подпись)

Я проинформирован об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления.






                                     

                                                                                                                                         ________________________________
                                                                                                                            (подпись)

