Директору Федерального государственного 
бюджетного учреждения науки
Центрального экономико-математического института 
Российской академии наук,
члену-корреспонденту РАН 
Бахтизину А.Р.

                                                                                  от _________________________________________
                                                                                                    (Ф.И.О. полностью)

                                                                                                   ____________________________________________
документ, удостоверяющий личность    (номер, серия, когда и кем выдан)


                                                                               

                                                                                              


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу прикрепить меня к аспирантуре ЦЭМИ РАН для сдачи кандидатских экзаменов на срок ________  по научной специальности (и специализации), отрасли науки по которой подготавливается диссертация_________________________________________
В ______ г. окончен ____________________________________________________________
(указать ВУЗ и полученную специальность, сведения о документе об образовании)
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Тема диссертационного исследования ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес проживания: ____________________________________________________________
_____________ Тел. _____________________ E-mail ________________________________


«______»_____________20___г.                             Личная подпись _____________________

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложениями к ней, с документами о государственной аккредитации, ознакомлен(на)                                                                                                                       _______________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                     (подпись)
Я выражаю свое согласие на осуществление обработки своих персональных данных Институтом на условиях ограниченного авторизованного доступа к ним.
                                                                                                                                                                           _______________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                     (подпись)

Способ информирования  о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении _______________
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