
 Директору Федерального государственного бюджетного учреждения науки 

Института востоковедения Российской академии наук, 

д.и.н. Аликберову А.К. 
 

От гр.______________________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество 

окончившего (ей)____________________________________________________________________________________ 
указать год окончания, наименование заведения, город 

по специальности___________________________________________________________________________________ 
наименование специальности 

присвоена квалификация _____________________________________________________________________________ 

документы об образовании: серия ________№__________________ , дата выдачи  ____________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

          Прошу принять мои документы для прикрепления в качестве соискателя в аспирантуру ФГБУН ИВ РАН на  

___________________________________________________________________________________________________ 
на платной договорной основе 

по научной специальности____________________________________________________________________________ 
       шифр и название специальности 

___________________________________________________________________________________________________  
 

                                                                                             

Предполагаемый научный руководитель _______________________________________________________________ 
                                                                            (Ф.И.О., должность, ученая степень, ученое звание) 

___________________________________________________________________________________________________ 

О себе сообщаю следующие сведения: 

Паспортные данные: серия __________ № _________________ выдан_______________________________________ 

Дата рождения__________________________________Гражданство_________________________________________ 

Имею научных статей ______, патентов ________, отчетов НИР ________. 

ИНН ________________ Страховое свидетельство гос. пенсионного страхования №___________________________  

___________________________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы (копии документов): 

 

№ Наименование документа  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

 

Почтовый адрес ____________________________________________________________________________________ 

Электронный адрес _________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон/факс  ___________________________________________________________________________ 

 

Предупрежден об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении, и подлинность доку-

ментов.__________________________________________________________________________________________________ 
(подпись) 

Согласен на обработку персональных данных________________________________________________________ 
(подпись) 

Ознакомлен о наличии / отсутствии лицензии на образовательную деятельность 

___________________________________________________________________________________________________ 
    (подпись) 

 

              «______» _____________ 20____ г.             _____________________       /______________________________/ 
                             дата заполнения                                                подпись                                     расшифровка подписи 
 

Документы приняты      ___________________                 /_________________________________________________/ 

(подпись лица, принявшего заявление с приложением документов)                                         (Ф.И.О., должность) 

 

 

Входящий № ______________________ 

от ______ _________________   20__ г. 


