Директору Федерального государственного бюджетного учреждения науки «Калмыцкий научный центр Российской академии наук» Кукановой В.В. 
от ______________________________________
(ФИО поступающего, полностью)
_________________________________________, 
Гражданство_______________________________
Дата рождения__________________________ 
паспорт _______   ________________
	           (серия)              (номер) 
выдан __________________________________
(когда и кем выдан)
________________________________________
________________________________________
зарегистрированного (-ной) по адресу:________________________________________________________________ 
номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования________________________
телефон____________________________
эл. почта_________________________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить к конкурсным вступительным экзаменам в очную аспирантуру КалмНЦ РАН 
□ на места за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета
□ на места по договорам об образовании, заключаемым при приеме на обучение за счет средств физических и (или) юридических лиц (договорам об оказании платных услуг) научной специальности ______________________________________________________
                                                       (шифр и наименование научной специальности)
___________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________
Предполагаемый научный руководитель_________________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, ученая степень, ученое звание, должность)
__________________________________________________________________________________________

Окончил(а) в ________году ________________________________________________ 
                                                                (указать высшее учебное заведение)

по направлению/ специальности______________________________________________

диплом___________________ ______________________________________________ 
          (магистра /специалиста)     (указать серию, номер, и дату выдачи)

[bookmark: _GoBack]Мною опубликовано ________________________ статей.


В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями и инвалидностью:
□  нуждаюсь        □ не нуждаюсь

О себе дополнительно сообщаю _____________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(приводятся сведения об индивидуальных достижениях поступающего: наличие научных публикаций по научной специальности; участие в исследовательских проектах (грантах); наличие диплома о высшем профессиональном образовании с отличием; участие в научных конференциях; наличие сданных ранее кандидатских экзаменов по научной специальности)

С копией лицензии на право ведения образовательной деятельности, датами завершения приема документа установленного образца, Правилами приема, утвержденными КалмНЦ РАН ознакомлен(а). В аспирантуре за счет средств бюджета не обучался. Диплома об окончании аспирантуры, диплома кандидата наук не имею.
Согласен на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение своих персональных данных.
Информирован(а) об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность представляемых документов.
С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных экзаменов ознакомлен(а).
Диплом об окончании аспирантуры (адъюнктуры) или диплом кандидата наук отсутствует (при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр).
В случае непоступления прошу осуществить возврат документов следующим способом:
□  передать лично или доверенному лицу 
□ направить через операторов почтовой связи общего пользования по адресу ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К Заявлению прилагаю: 
1. Копия документа, удостоверяющего личность и гражданство поступающего;
2. Копия или оригинал диплома о высшем образовании с вкладышем;
3. Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (при наличии);
4. При необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний – документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья или инвалидность, требующие создания указанных условий;
5. Список опубликованных работ или реферат по научной специальности для заключения предполагаемого научного руководителя;
6. Иные документы (представляются по усмотрению поступающего). 
7. Фото (2 шт.).

 

 _________________(дата)                                                  ____________(подпись)

Справочно:

Шифр и наименование научной специальности:
5.4.4.	Социальная структура, социальные институты и процессы
5.6.1.	Отечественная история
5.6.4.	Этнология, антропология и этнография
5.6.5.	Историография, источниковедение, методы исторического исследования
5.9.1.	Русская литература и литературы народов Российской Федерации
5.9.4.	Фольклористика
5.9.6.	Языки народов зарубежных стран (монгольские языки) 

