
Директору Федерального государственного 

бюджетного учреждения науки Ордена 

Трудового Красного Знамени Института 

солнечно-земной физики Сибирского 

отделения Российской академии наук (ИСЗФ 

СО РАН) чл.-корр. РАН  А.В. Медведеву 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я,              , 
(Фамилия, Имя, Отчество) 

дата рождения ___________________,  гражданство       , 

                            

паспорт серия _________ номер ______________ выдан «____» ______________ 20_____ г.  

             

               
(указать, кем выдан) 

Зарегистрирован по адресу_____________________________________________________  

Документ об образовании и о квалификации _______________________________________ 
                                                          (вуз, факультет, специальность, квалификация (уровень ВО), год окончания) 

             

              , 
 (сведения о дипломе серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 

прошу допустить меня к вступительным экзаменам в аспирантуру по научной 

специальности 
__________________________________________________________________ 

(код  и наименование научной специальности) 

 по очной форме обучения в счет контрольных цифр приема на обучение за счет 

бюджетных ассигнований федерального бюджета. 

 

Имею следующие индивидуальные достижения: 
              

№ Перечень индивидуальных достижений за последние 3 года Да/Нет 

1 
Дипломы 1,2,3 степени за выступление с докладом на 

научно-практических конференциях 
 

2 
Документ об образовании и о квалификации с отличием  

3 
Документ об образовании и о квалификации, полученный в 

ИСЗФ СО РАН 
 

4 
Грамоты, благодарственные письма за помощь в 

организации научно-практических конференций 
 

5 

Опубликованные, на момент поступления работы: 

4.1. Публикация в изданиях, входящих в перечень ВАК или 

базы цитирования Web Science, Scopus 
 

4.2. Публикация в изданиях, не входящих в перечень ВАК 

или базы цитирования Web Science, Scopus в т.ч. и труды 

конференций 

 

4.3. Тезисы конференций  

6 Грамоты за спортивные и прочие достижения  

7 
Документ, подтверждающий прохождение дополнительных 

учебных курсов, дополнительное обучение 
 



 

 

В специальных условиях  при проведения вступительных испытаний в аспирантуру в 

связи ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью  __________________. 
                                                                                                                                                                       (нуждаюсь, не нуждаюсь) 

Потребность в предоставлении общежития _______________________________________ . 
(нуждаюсь, не нуждаюсь) 

Способ возврата поданных оригиналов документов в случае не поступления на обучение: 

____________________________________________________________________________________________ . 
(доверенному лицу, через операторов почтовой связи общего пользования по указанному почтовому адресу) 

Образование данного уровня (подготовка научных и научно-педагогических кадров в 

аспирантуре)  получаю ______________________ .  
                                                            (впервые, повторно) 

Диплома (свидетельства) об окончании аспирантуры и/или  диплома кандидата наук 
не имею. 

 

Телефон__________________________ Эл. почта_____________________________ 

 

СНИЛС_______________________ 

 

С документами и информацией о приеме в аспирантуру ознакомлен (лист ознакомления 

прилагается). 

 

Подтверждаю достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, и подлинность 

документов, предоставляемых при поступлении. 

 

 

«___» ______________ 20__ г.    ____________  _________________ 
               (дата)                                                          (подпись)                                    (Фамилия И.О.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 к заявлению 

 

ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ 

поступающего в аспирантуру ИСЗФ СО РАН в счет контрольных цифр приема 

 

Я,              , 
(Фамилия, Имя, Отчество) 

при поступлении в аспирантуру ИСЗФ СО РАН ознакомлен(-а) со следующими 

документами и информацией: 

 

 Сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности ИСЗФ СО РАН; 

 Свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к нему; 

 Уставом ИСЗФ СО РАН; 

 Правилами приема на обучение по образовательным программам высшего 

образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в 

аспирантуре; 

 Правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных 

испытаний; 

 С образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся; 

 Информация об условиях конкурсного отбора и об итогах его проведения. 

 

«___» ______________ 20___ г.    ____________  _________________ 
               (дата)                                                          (подпись)                                    (Фамилия И.О.)  

 

 

Обязуюсь предоставить оригинал диплома об образовании и о квалификации в 

установленный срок. 

 

«___» ______________ 20___ г.    ____________  _________________ 
               (дата)                                                          (подпись)                                    (Фамилия И.О.)  

 

 
 

 

 

 

 

 

 


