Директору
ФБУН НИИ эпидемиологии 
и микробиологии имени Пастера,
академику РАН, профессору 
Тотоляну Арегу Артемовичу 

от ___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_______________ 
(дата рождения)
гражданство___________________________
СНИЛС______________________________
Адрес постоянной регистрации________________
                ______________________________________________________
Адрес фактического проживания________________
                ______________________________________________________
документ, удостоверяющий личность______________________
______________________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)
______________________________________________________
Мобильный тел._____________________________ 
e-mail_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________________,
(ФИО полностью)
даю согласие на зачисление в ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пастера на обучение по образовательным программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по очной форме в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета по научной специальности _________________________________________
(шифр и наименование специальности)
Предыдущий уровень образования _______________________________________________________
 (высшее – специалитет / магистратура)
Документ об образовании:
Диплом _____________________________________________________________________________
                  	(серия)        (номер)                                                (наименование ВУЗа)
_____________________________________________________________________________________
(квалификация)
Оригинал документа установленного образца представить невозможно в связи с 
_____________________________________________________________________________________
(указать причину)
_____________________________________________________________________________________

Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю
_____________
                   (подпись)

_________________________________________________________________________________
    (подпись)					      (фамилия, имя, отчество)


«____»_____________202_ г. 
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