Директору ИПКОН РАН,
чл.-корр. РАН  Захарову В.Н.
от______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прикрепить меня для подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата технических наук без освоения программ подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по направлению _____________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(указать шифр и наименование научного направления)
Имею высшее профессиональное образование______________________________________
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(указать предыдущий уровень образования и документ об образовании, его подтверждающий)

К заявлению прилагаю:
1. Копию диплома специалиста или магистра и приложения к нему.
2. [bookmark: _GoBack]Копию документа, удостоверяющего личность.
3. Анкету (личный листок по учету кадров, заверенный по месту работы).
4. Справка о стаже педагогической и (или) научной работы.
5. Список опубликованных научных работ.
6. Заверенная в установленном порядке копия трудовой книжки или справка с места работы (при работе по совместительству) о научно-педагогической деятельности.
7. Протокол собеседования с научным консультантом.
8. План выполнения диссертационного исследования (при наличии).
Информацию о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении прошу сообщить мне:
контактный телефон_____________________________e-mail:__________________________
Я ознакомлен с копией лицензии и свидетельством о государственной аккредитации на осуществление образовательной деятельности и приложениями.
Я даю согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в документах и материалах, представленных для рассмотрения вопроса о прикреплении, в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».


_____________________							___________________
Дата										Подпись
