                     Директору _____________________________
                                        _____________________________ 

от _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего по адресу (с указанием индекса)  _________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________

Телефон дом._______________ Телефон раб.________________ Телефон моб. _____________
Паспортные данные: cерия_____№_______________ дата  выдачи  ______________________ 

Кем выдан ______________________________________________________________________

Личный номер__________________________

З А Я В Л Е Н И Е

          Прошу  зачислить меня  в  докторантуру (дневной формы обучения,  в форме соискательства) по специальности ____________________________________________________________              

                                                                                 (указать шифр и название специальности)

________________________________________________________________________________________________
 на ___________________________________основе. 






       (указать бюджетной/платной)

«____»_____________20___г.



                Подпись_________________

РЕШЕНИЕ ПРИЁМНОЙ КОМИССИИ:

1. Допустить к участию в конкурсе с «____»___________________20_____г.                           Протокол заседания комиссии №_________от  «_____»______________ 20_____г.

Председатель комиссии _________________________

2. Зачислить в докторантуру (дневная/соискательство) с «____»________________20_____г. на бюджетной/платной основе.
Протокол заседания комиссии №_________от  «_____»______________ 20_____г.

Председатель комиссии _________________________
