Форма заявления о приеме в аспирантуру 

Приложение 1
	Рег. № 
	
	
	
	
	
	


(заполняется приемной комиссией)
Генеральному директору 

ООО «Газпром ВНИИГАЗ»
к.э.н. Недзвецкому М.Ю.
	Фамилия _____________________________

Имя _________________________________

Отчество _____________________________
Число, месяц, год рождения _____________
Гражданство __________________________

ИНН _________________________________

СНИЛС ______________________________

Е-mail ________________________________
Контакты: тел. раб. ____________________

Тел. моб. _____________________________
	Документ, удостоверяющий личность:
Серия ___________ № __________________

Кем выдан ____________________________

______________________________________

Дата выдачи __________________________

Код подразделения _____________________

Адрес регистрации _____________________

______________________________________
Адрес фактического проживания _________

______________________________________


Заявление 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в очную аспирантуру по научной специальности _________________________________________________________

шифр и наименование
____________________________________________________________________________.
как штатного работника Общества  / по договору об оказании платных образовательных услуг
Окончил (а) в ______ году ______________________________________________________

полное наименование высшего учебного заведения

_____________________________________________________________________________

с квалификацией _________________________________ по направлению (специальности)

специалист, магистр

_____________________________________________________________________________ 

специальность / направление по диплому
Диплом: серия __________ № ___________ Дата выдачи ______________________.
В качестве вступительного испытания по иностранному языку буду сдавать ________________________.

английский, немецкий 

«___» _____________ 20__ года



______________________________
дата подачи заявления 






подпись поступающего
Я, __________________________________________________________________________,
фамилия, имя отчество (полностью)
с Уставом Общества, с лицензией на право ведения образовательной деятельности Общества и приложениями к ней, правилами внутреннего распорядка Общества и правилами приема в аспирантуру ознакомлен(а). 

Подтверждаю, что высшее образование данного уровня (аспирантура) получаю впервые. 


Даю согласие на обработку моих персональных данных, необходимых для проведения процедуры приема и обучения в аспирантуре. 

Информирован(а) об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления.
______________________________ 

подпись поступающего

Предполагаемая тема диссертационного исследования ______________________________

_____________________________________________________________________________

На научное руководство согласен ___________________________ (___________________)
подпись


уч. степень, Ф.И.О.
