Директору Федерального государственного бюджетного учреждения науки «Калмыцкий научный центр Российской академии наук» Кукановой В.В. 
от ______________________________________
(ФИО поступающего, полностью)
_________________________________________, 

зарегистрированного (-ной) по адресу:________________________________________________________________ 
телефон____________________________
эл. почта_________________________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________________________, даю согласие на зачисление в очную аспирантуру КалмНЦ РАН на места по договорам об образовании, заключаемым при приеме на обучение за счет средств физических и (или) юридических лиц (договорам об оказании платных услуг)
Подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (неотозванные) заявления о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданные в другие организации.
Заверенная копия документа установленного образца, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления, прилагается.

[bookmark: _GoBack]Решение по вопросу приема прошу сообщить мне по адресу: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________


_________________                                                       __________________
           (дата)                                                                                  (подпись)
