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                                                    Ректору ФГБОУ ВО «ВГУ» 
                                                    проф. Д.А. Ендовицкому
                                                                                        _____________________________________
                                                                                                 фамилия, имя, отчество

          _______________________________________________________

      _____________________________________
                                                                                                   дата и место рождения
                                      _____________________________________
                                                                                                               гражданство
                                      _____________________________________
                                                             паспорт: серия, номер, кем и когда выдан 
                                      _____________________________________
                                      _____________________________________
                                                  
         ________________________________________________________                           
                                                               адрес места жительства
                                      _____________________________________
                                                                                                               телефон, e-mail



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу прикрепить меня с ________________сроком до 6 месяцев для сдачи кандидатских экзаменов без освоения программ подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности: _____________________________________________________________
шифр 		     Наименование специальности
Отрасль науки     _____________________________________

[bookmark: _GoBack]по дисциплине(нам):
1. ___________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________


Сведения об образовании: _________________________________________
уровень образования 		документ об образовании 
______________________________________________________________________
кем выдан – наименование образовательной организации полностью
______________________________________________________________________
дата выдачи
______________________________________________________________________
Направление/специальность





«____» ____________ 20___г. 		____________	_____________________
подпись    	           	расшифровка подписи 






Согласен на обработку моих персональных данных в базах данных отдела подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре и итоговой аттестации Учебно-методического управления в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152 – ФЗ «О персональных данных» 
_________________
личная подпись

 «____» ____________ 20___г.   _________		___________________
   подпись	                  расшифровка подписи







