ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НАУКИ
ИНСТИТУТ ФИЗИКИ ТВЕРДОГО ТЕЛА РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ 

(ИФТТ РАН)

Директору ИФТТ РАН
Д.ф.-м.н._______________Левченко А.А.

Я,___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Пол: мужской / женский Дата рождения: «____»__________________________________ г.

Паспорт: серия ___________ №__________________ выдан «____»___________________г.
_____________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)

_____________________________________________________________________________
(код подразделения)

Гражданство:____________________________________________

Зарегистрирован(а) по адресу: ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

e-mail: _______________________________________________________________________
контактные телефоны: +___ (_____)_______–_____ –____, +___ (_____)_______–____ 

образование: _______________________, окончил(а): в____________ году_____________
_____________________________________________________________________________

(полное наименование образовательной организации)

_____________________________________________________________________________

(направление или специальность)

_____________________________________________________________________________
(факультет, кафедра)

_____________________________________________________________________________

Документ об образовании: серия ________№____________ выдан«____» ________ _____г.

Заявление

Прошу принять мои документы и ________________________________________________

(допустить к участию в конкурсе,

_____________________________________________________________________________

зачислить в соответствии с направлением Министерства образования и науки Российской Федерации)

Условие поступления:

Направление _________________________________________________________________

(код и наименование направления)

основа обучения______________________________________________________________

(бюджет или контракт)

магистерская программа _______________________________________________________
(код и наименование программы)

_____________________________________________________________________________

Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений: ___________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________Высшее образование данного уровня получаю впервые (для поступающих на бюджетные 

места). 








__________________

(подпись) 

С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности(с приложением), с копией свидетельства о государственной аккредитации ИФТТ РАН (с приложением), с датами завершения представления оригинала документа установленного образца и заявления о согласии на зачисление на места с оплатой стоимости обучения, с правилами приёма и правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний ознакомлен(а). 







__________________

(подпись) 

Я согласен (согласна) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ (ред. от 21.07.2014) "О персональных данных" (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2015). 


__________________

(подпись) 

Я ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приёме достоверных сведений и представления подлинных документов. 
__________________

(подпись) 

В случае моего зачисления сообщаю, что _______________________ в общежитии. 

       нуждаюсь (не нуждаюсь)

Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение (в случае представления оригиналов документов):__________________________________________
(лично или по почте)

«______» ______________20_____г.











________________

(подпись)
