                                                                                                                                                                   Форма 1

                                                                                Заместителю директора – руководителю

                                                      Тихоокеанского филиала 
                                                                ФГБНУ «ВНИРО» («ТИНРО»)
                                                                       Байталюку Алексею Анатольевичу
                                                                                    от_______________________________



(ФИО)
                                                                                    дата рождения ____________________

                                                                               проживающего(ей)_________________

(указать адрес постоянной прописки)
                                                                              _________________________________
                                                                              гражданство ______________________
                                                                              паспорт __________ № _____________

                                                                              выдан ___________________________

                                                                              _________________________________

                                                                              окончившего(ей) __________________

(указать год окончания, наименование вуза)
                                                                                __________________________________                                                                                                                                                                 
                                                                              Тел., е-адрес________________________                                                                                                                                                                 

Заявление

Прошу Вас допустить меня, ________________________________________________







(фамилия, имя, отчество, должность, место работы)

_____________________________________________________________________________

к сдаче вступительных испытаний по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ТИНРО по бюджетной форме обучения
По группе специальностей______________________________________________________,
(шифр и наименование)

научной специальности _________________________________________________

 (шифр и наименование специальности)
Сведения о наличии или отсутствии 

опубликованных работ, изобретений 

ДА    □


НЕТ  □
Сведения о наличии или отсутствии 

индивидуальных достижений


ДА    □


НЕТ  □
Сведения о необходимости создания 

специальных условий 



ДА    □


НЕТ  □
Способ возврата поданных документов:__________________________________________

(в случае представления оригиналов документов)

Ознакомлен(а): с Лицензией на право ведения образовательной деятельности ФГБНУ «ВНИРО» и приложениями к нему по выбранному направлению. 
Согласен (на) на обработку персональных данных.

«____» ____________ 2024 г.  
           
_____________________  ____________________

 (дата)




( подпись) 

(расшифровка подписи)

Предполагаемый научный руководитель  ___________________   _____________________/






            ( подпись) 
           (расшифровка подписи)
