 Директору Федерального государственного 
бюджетного учреждения науки 
Института востоковедения Российской академии наук,  
д.и.н. Аликбекрову А.К. 
                                                                                                                             от ___________________________

З А Я В Л Е Н И Е 
          Прошу принять мои документы для поступления в аспирантуру ФГБУН Института востоковедения РАН на место______________________________________________________________________________________________ 
финансируемое из федерального бюджета или на платной договорной основе 
по направлению подготовки__________________________________________________________________________ 
       шифр и название направления подготовки  
по научной специальности____________________________________________________________________________ 
       шифр и название специальности 
___________________________________________________________________________________________________  
по __________________________________________________________________________________форме обучения                                                                                             очной или заочной
и допустить к сдаче вступительных экзаменов с ______ ______________ 20____г. по ______ ____________ 20____г. 
                                                                                                         (указать сроки проведения (сдачи) вступительных экзаменов) 
Иностранный язык согласно документа об образовании ___________________________________________________ 
Нуждаюсь в общежитии _____________________________________________________________________________ 
                                  (да, нет) 
Нуждаюсь в специальных условиях проведения экзамена__________________________________________________ 
                                                                                                   (ограниченные возможности здоровья, инвалидность) 
О себе сообщаю следующие сведения: 
Паспортные данные: серия __________ № _________________ когда выдан __________________________________ 
Кем выдан_________________________________________________________________________________________
ИНН _____________________________________

                     ( для обучающихся на платной основе)
СНИЛС______________________________________________
Окончил(ла)________________________________________________________________________________________

указать год окончания, наименования заведения, город
по специальности/направление подготовки______________________________________________________________

наименование специальности/направление подготовки
присвоена квалификация_____________________________________________________________________________

документы об образовании: серия_______№____________________________,дата выдачи______________________


с отличием
Дата рождения__________________________________Гражданство_________________________________________
Место рождения ____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Электронный адрес__________________________________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________________________________________________________
Имею опубликованных научных статей ______________, научных монографий _____________.  
Сведения о наличии индивидуальных достижений________________________________________________________ 
                                                                                                  (при наличии – с указанием сведений о них) 
___________________________________________________________________________________________________ 
К заявлению прилагаю следующие документы (копии документов): 
	№ 
	Наименование документа  

	1 
	 

	2 
	 

	3 
	 

	4 
	 

	5 
	 

	6 
	 

	7 
	 

	8 
	 

	9 
	 

	10 
	 

	11 
	 

	12 
	 


     Способ возврата оригиналов документов, в случае не поступления на обучение_______________________________
 Л   лично  

 [image: image1.png]


 через почтового оператора (по адресу:__________________________________________________________________

Подтверждаю, что высшее образование данного уровня( по программе подготовки научно-педагогических кадров в 

аспирантуре) получаю впервые ___________________________________________________________________________       
(подпись)

Ознакомлен с правилами подачи апелляции ________________________________________________________________

(подпись)
Информирован о наличии/отсутствии мест в общежитии_____________________________________________________

(подпись)

Согласен на обработку персональных данных ______________________________________________________________

(подпись)

Предупрежден об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении, и за подлинность подаваемых документов____________________________________________________________________________________________

(подпись)
Ознакомлен с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности________________________________________

(подпись)

Ознакомлен  с датами подачи оригинала диплома специалиста/магистра__________________________________________________

(подпись)
 Ознакомлен с Правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ФГБУН Института востоковедения Российской академии наук на 2022/2023 учебный год
 ______________________________________________________________________________________
(подпись)
        Обязуюсь предоставить документ об образовании не позднее дня завершения приема документа установленного образца (если поступающий не предоставил указанный документ при подаче заявления о приеме)

«______» _____________ 20____ г. 
_____________________       /_________________________________/ 

   дата заполнения 
 
 
подпись  
 
           расшифровка подписи 
Документы приняты ______________________             /___________________________________________________/ (подпись лица, принявшего заявление с приложением документов)            (Ф.И.О., должность) 
 
Входящий № ______________________  

от ______ _________________   20__г. 
В Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Институт востоковедения Российской академии наук

адрес местонахождения: 107031, г. Москва, ул.Рождественка, 12

ИНН:7702028909

От 

(ФИО)

паспорт серии
№
выдан «
»
г.



Зарегистрированного (ой) по адресу:  


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Настоящим    я,
, представляю Федеральному государственному бюджетному учреждению науки Институт востоковедения РАН (ФГБУН ИВ РАН) (ОГРН 1037739314084, ИНН 7702028909), зарегистрированному по адресу: 107031, г. Москва, ул. Рождественка, 12, свои персональные данные (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, гражданство, документы, удостоверяющие личность, идентификационный номер налогоплательщика, страховой номер индивидуального лицевого счета, адреса фактического места проживания и регистрации по местожительству, почтовые и электронные адреса, номера телефонов, фотографии, сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации, сведения о воинской обязанности, сведения о месте работы, сведения о социальных льготах, даты зачисления, отчисления, восстановления в ФГБУН ИВ РАН, форма обучения, предполагаемая дата окончания обучения в ФГБУН ИВ РАН, текущий статус (обучается, отчислен), на следующих условиях:

1. ФГБУН ИВ РАН осуществляет действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение данных), а конфиденциальность соблюдается в соответствии с требованиями законодательства РФ, а также передачу данных в:

· Министерство науки и высшего образования Российской Федерации в целях предоставления отчетов по запросам;

· Федеральную информационную систему обеспечения проведения государственной итоговой аттестации и приема в целях проверки подлинности представленных данных и обеспечения участия в конкурсе;

· Федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении» в целях

учета выданных документов об образовании и (или) о квалификации, документов об обучении;

· Федеральную государственную информационную систему «Федеральный реестр инвалидов» в целях учета выданных документов об инвалидности и обеспечения условий для обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья;

· Государственное унитарное предприятие г. Москвы «Московский социальный регистр» в целях предоставления мер социальной поддержки, в том числе обеспечения в соответствии с правовыми актами города Москвы проезда по льготному тарифу на наземном городском пассажирском транспорте общего пользования города Москвы, в Московском метрополитене;

· Публичное акционерное общество «Сбербанк России» и иные банки РФ в целях изготовления банковских карт для стипендиальных перечислений, выплат, а также доступа на территорию ИВ РАН.

2. ФГБУН ИВ РАН размещает на своем официальном сайте сведения о лицах, подавших документы для поступления, об участии во вступительных испытаниях и результатах вступительных испытаний, проводимых Институтом самостоятельно, приказы о зачислении.

Обязуюсь сообщать об изменении местожительства, контактных телефонов, паспортных, документных и иных персональных данных. Об ответственности за достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а).

Настоящее согласие действует в течение всего периода обучения (прикрепления) в ФГБУН ИВ РАН, а также после прекращения обучения (прикрепления) в течение срока хранения личного дела, установленного законодательством РФ.

Данное согласие может быть мною отозвано путем письменного обращения в Институт востоковедения РАН.

«
»
г.
 
/  

Дата
Подпись
ФИО

