ПРИЛОЖЕНИЕ 1

[bookmark: _GoBack]Директору ИА РАН
академику РАН Макарову Н.А. 
от _________________________________________
фамилия, имя, отчество; 
_________________________
     дата рождения;
______________________________
     сведения о гражданстве;
__________________________________________________ 
     реквизиты документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан;
______________________________ 
     номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;

______________________________
     e-mail;
______________________________
телефон для связи
ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу допустить меня к вступительным экзаменам в аспирантуру ИА РАН.
  Я окончил/(ла) _______________________________________________________________________
указать название образовательного учреждения и реквизиты документа об образовании (копия прилагается)

____________________________________________________________________________________________

       Поступаю на научное направление подготовки «Археология» (5.3.6.), планирую учиться в аспирантуре ___________________________________________________ на очной (в рамках контрольных цифр приема) / контрактной форме обучения (по договору об оказании платных услуг)
      Если требуется, дать сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием специальных условий на конкретных вступительных испытаниях).
        Имею ______опубликованных работ (список прилагается).
На время обучения _________________ общежитие.
                                             требуется / не требуется 
Вступительный экзамен по иностранному языку: _______________
                                                                                                                  английский / немецкий / французский и др.
Тема научных интересов ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Предполагаемый научный руководитель ________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней ознакомлен.
_______________                                                                    _______________
              дата                                                                                                                      подпись
