Директору ИРЭ

им. В.А. Котельникова РАН 

С.А. Никитову

	Ф.И.О.
	________________________________________________________________________________

	Паспорт 
	________________
	выдан 
	_______________________________________________________________

	дата выдачи 
	____________
	код подразделения 
	______________________________
	

	Место рождения
	___________________________________________________________________________

	Дата рождения 
	
	__________________________
	
	Гражданство _________

	Место жительства
	___________________________________________________________________________

	
	

	
	

	Телефон(-ы)
	________________________________________
	
	Эл. почта
	_______________________________

	
	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ




 

Прошу прикрепить меня в качестве экстерна для  сдачи кандидатских экзаменов по  ___________________________________________________________________________________
(специальной дисциплине, истории и философии науки, иностранному языку)
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

код и наименование научной специальности

сроком на ______________________
О себе сообщаю:

Окончил: ___________________________________________________________________​​_____
Квалификация: _____________________________________________________________________
Специальность/Направление подготовки: ______________________________________________

Диплом: серия ___________ № ________________
        
	С Уставом Института, Свидетельством о государственной аккредитации серия 90А01 № 0001720 рег. № 1627 от 20 января 2016 г., Лицензией на право осуществления образовательной деятельности (с приложением) серия 90Л01  № 0000239 рег. № 0224 от 18.07.2012 г. ознакомлен
	______________
подпись

	Согласен на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных"
	______________

подпись


 
______________                  ______________  /_________________/

      
                       дата                                                                      подпись     

      расшифровка подписи

  

Заведующая ОАДС                      ______________ /_________________/





        подпись                                   расшифровка подписи
