	
	
	Директору
Федерального государственного бюджетного учреждения науки Института русской литературы (Пушкинский Дом) 

Российской академии наук 
доктору филологических наук 
В.В. Головину

	
	
	


от 














                                                              (фамилия, имя, отчество)

"______" ______________________ 19____ г. рождения,  гражданство_________________________
зарегистрирован(а) по адресу: населенный пункт 




____________ 
улица






 дом 

 корпус 
 квартира


контактный телефон 




 паспорт: серия 

 № 



 дата выдачи 



 кем выдан






электронный адрес





___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к конкурсным вступительным экзаменам в очную / заочную / по договору об оказании платных образовательных услуг (нужное подчеркнуть) аспирантуру Института русской литературы (Пушкинского Дома) РАН по направлению подготовки 45.06.01 «Языкознание и литературоведение» по специальности  
(шифр, наименование специальности научных работников)

О себе сообщаю следующие сведения:

в 

 году окончил(а) 










                                                                                                                           (полное наименование вуза)

по специальности 












присвоена квалификация 











документы об образовании: серия 
 № 


 , дата выдачи 



Предполагаемый научный руководитель ______________________________________
                                                                                                                                 (Ф.И.О.,  учёная степень, должность)
Опубликовано научных работ (статьи, тезисы и др.):__________________________
                                                                                                                                                                                          (указать количество)
Список научных работ и копии подтверждающих документов прилагаются.

В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью нуждаюсь / не нуждаюсь 

       






          (нужное подчеркнуть)
	С нормативными документами ИРЛИ РАН, с копией Лицензии на право осуществления образовательной деятельности и приложением к ней, с копией Свидетельства о государственной аккредитации и приложением к нему, Правилами приема, утвержденными ИРЛИ РАН, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам  вступительных испытаний ознакомлен(а).

Информирован(а) об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме.
Подтверждаю подлинность представленных документов.

Обязуюсь предоставить документы в срок, указанный в официальном объявлении о приеме в аспирантуру ИРЛИ РАН – 13 сентября 2019.
Подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры и диплома кандидата наук.

Разрешаю обработку предоставленных мною персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.04.2006 г. № 125-ФЗ «О персональных данных».
                                                 
	

	
	


Дата заполнения




       Подпись заявителя
« 
___ » 


 20 
 г.                          







СОГЛАСОВАНО:

Зав. Отделом подготовки научно-педагогических 

кадров высшей квалификации : 



 ______________   __________________         
                                                                                   /подпись/                              /Ф. И. О./

Проведено собеседование с предполагаемым 
научным руководителем

Научный руководитель:                                                                       ________________     ____________________

                                                                                         /подпись/                             /Ф. И. О./

