Директору________ЛИН СО РАН____________
                                  (наименование организации, осуществляющей

                                              образовательную деятельность)

______________Федотову А.П.________________

(Ф.И.О. руководителя)

адрес:_г. Иркутск,ул. Улан-Баторская, 3,__
                                от ________________________________________

                                               (Ф.И.О. поступающего)

                                адрес: ____________________________________

                                телефон: ____________, факс: _____________,

                                адрес электронной почты: __________________

                                 Заявление

              о согласии на зачисление по программам подготовки

                научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре

Я, ___________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

проживающий по адресу: _____________________________________________________

____________________________________________________________________________,
даю согласие на зачисление по основной образовательной программе высшего образования – программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре на научную специальность _________________________________________________
□ в рамках контрольных цифр приема (бюджет) / □ по договору об оказании платных образовательных услуг.

Подтверждаю отсутствие действительных (не отозванных) заявлений о согласии на зачисление по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданные в другие организации ________________________
                           подпись
«      »              2022 г.
