Регистрационный номер __________________

И.О. директора ФГБНУ НЦПЗ 
                                            




доктору медицинских наук, 

Чайке Ю.А.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Фамилия ________________________________________________________________

Имя ____________________________________________________________________

Отчество ________________________________________________________________

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и к участию в конкурсе для поступления на обучение по образовательной программе высшего образования - программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности «Психиатрия - наркология» / «Клиническая психология» / «Нейробиология»
Очная форма обучения (   
Условия поступления:
Места по договорам об оказании платных образовательных услуг (
Места на бюджетной основе (
О себе сообщаю следующие:

Пол____________________________________________________________________________

Дата и место рождения ___________________________________________________________

Гражданство ____________________________________________________________________

Адрес по прописке (с индексом) ___________________________________________________

                                _______________________________________________________________

Адрес фактического проживания(с индексом) _________________________________________

                                                         ___________________________________________________

	       Телефон:
	мобильный
	

	       
	домашний
	

	
	рабочий
	

	
	Е-mail
	


Паспортные данные

Серия______________________________________

Номер______________________________________

Когда и кем выдан: ________________________________________________________________

                                  ________________________________________________________________

Образование

Наименование ВУЗа ______________________________________________________________

                                    ______________________________________________________________

Окончил(а) в ___________ году

Специальность «_________________________________________________________________»

________________________________________________________________________________________________

(в рамках контрольных цифр, по договору об образовании)
Город________________________

Документ об образовании

Серия _________________ номер___________________   рег№ ___________________

Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений
	№
	Индивидуальные достижения

поступающих в аспирантуру
	Наличие критерия

	1.
	Публикация в ведущих рецензируемых научных журналах, рекомендованных публикации основных результатов исследования (в том числе в соавторстве) по профилю аспирантуры


	

	2.
	Выступление на научной конференции с докладом об основных результатах исследования
	

	3.
	Владение иностранным языком на уровне не ниже В2 (upper-intermediate)
	


	Подтверждаю, что получаю данный уровень высшего образования по специальности впервые / повторно
	_______________(подпись поступающего)

	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, другими локальными нормативными актами организации, регламентирующими прием граждан по программам подготовки кадров высшей квалификации - программам аспирантуры и правилами подачи апелляций ознакомлен(а)
	______________

(подпись поступающего)

	На период обучения ФГБНУ НЦПЗ не может предоставить общежитие
	___________

(подпись поступающего)


	Ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования) с правилами подачи письменного заявления в апелляционную комиссию по результатам проведения вступительных испытаний и другими локальными нормативными актами организации, регламентирующими вопросы организации приема на обучение по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре;
	______________

(подпись поступающего)


	Согласен с передачей персональных данных третьим сторонам в случаях, определённых действующим законодательством РФ (налоговой инспекции, правоохранительным органам, Пенсионному фонду, Фонду социального страхования, финансово-кредитным структурам).
	______________ (подпись поступающего)


Подпись поступающего __________________________/______________________/     

 «____» _________________ 2024 г.

Подпись ответственного секретаря приемной комиссии: ____________/________________/      «____» _________________ 2024 г.
