
   Данные приняты и введены в компьютер ______________________________             Дата____________________  
                                                                                                                                 (подпись ответственного лица приемной комиссии) 
 

 
Директору ИГХ СО РАН 
д.г.-м.н. А.Б. Перепелову  

 
Фамилия Документ, удостоверяющий личность: __________________ 

Серия __________ № _________________________________ 

Когда и кем выдан, код подразделения  

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Имя 

Отчество 

Гражданство 

Пол Дата рождения (число, месяц, год): 

 

e-mail: ______________________________________________ 

Адрес места жительства (по регистрации):  

индекс __________ страна _____________________________  

регион ______________________ район _________________ 

населенный пункт ____________________________________  

улица ______________________________________________ 

дом ________ корпус _______ квартира _________ 

 

Адрес для направления почтовой корреспонденции: 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

мобильный телефон (указать все актуальные номера): 

 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
В соответствии с Правилами приема на обучение по программам подготовки научных и научно-педагогических 

кадров в аспирантуре ИГХ СО РАН в 202__ году прошу допустить к участию в следующих конкурсах: 
 

Образовательная программа Очная форма обучения 
Бюджет Целевое  Договор 

�  1.6 Науки о Земле и окружающей среде 
 

   

�  Минералогия, кристаллография. Геохимия, 
геохимические методы поисков полезных 
ископаемых. 

   

 
�  Геоэкология    

 

�  1.3 Физические науки 
 

   

�  1.4 Химические науки 
 

   

 
Укажите приоритетность конкурсов для поступления (укажите цифрами от 1 до 3) 

Форма обучения Конкурс Приоритетность 

Очная  Бюджет  

Очная Целевое  

Очная Договор  

 

  



1. Образование: 

Название учебного заведения, его 
местонахождение 

Институт или 
факультет 

Год 
поступления 

Год 
окончания 
или ухода 

Специальность, полученная в результате 
окончания учебного заведения, указать № 

диплома или удостоверения 
     

     

     

 
2. Индивидуальные достижения 

� Да, имею (прилагается список и подтверждающие документы)       

� Отсутствуют  

3.Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым ИГХ СО РАН самостоятельно: 
      
� Иностранный язык (английский) 

� Специальная дисциплина 
Подпись________________ 

 

 
4.Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных 
испытаний в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием перечня 
вступительных  испытаний и специальных условий): ________________________________________________________ 
 
5. Потребность в предоставлении места в общежитии в период обучения:  

� Нуждаюсь           

� Не нуждаюсь  

 
6. О себе дополнительно сообщаю следующее: 
Владею иностранным языком: � английский, � немецкий, � французский, другой _________________  , � не изучал(а)  . 
 

Обучаюсь в другом образовательном учреждении _________ (да/нет) наименование________________________________ 

Место работы _________ (да/нет) наименование_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________Подпись________ 
 
 

7. Отношение к воинской обязанности: 
Военнообязанный  � Невоеннообязанный  �  Состою на воинском учете:   да �   нет �               Призыву подлежу: да � нет � 

Наименование и местонахождение военного комиссариата, город, регион_____________________________________________ 

 
Ознакомлен(а) с лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 
Уставом ИГХ СО РАН, Правилами приема на обучение по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ИГХ СО 
РАН, порядком подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний в аспирантуру ИГХ СО РАН, основными 
локальными нормативным актами и условиями обучения в ИГХ СО РАН. 

Подпись 
 
 
 

При поступлении на обучение в рамках контрольных цифр приема подтверждаю отсутствие диплома об окончании аспирантуры, 
свидетельства об окончании аспирантуры, диплома кандидата или доктора наук. 

Подпись 
 
________ 
 

В соответствии с ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ согласен(а) на проверку, обработку, использование своих 
персональных данных, а также иной информации, связанной с поступлением и обучением в ИГХ СО РАН на весь период поступления и 
обучения в ИГХ СО РАН, а также хранения личного дела выпускника. 

Подпись 
 
________ 
 

Предупрежден(а) о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов, а в 
случае представления недостоверной информации и поддельных документов об образовании установленного образца, предупрежден(а) о 
мерах принимаемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Уставом ИГХ СО РАН 

Подпись 
 
________ 

 
 
«____» ____________________ 202__ г.             

Подпись__________________ 
 
  



 
 
 
 

 
 

Список опубликованных научных трудов  
 

________________________________________ 
Ф.И.О. 

 
 

№ 
п.п 

Название научной статьи Выходные данные Объем в 
страницах 

или п.л. 
 
Статьи в журналах, входящих  в перечень, рекомендованный ВАК 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

    

 
 
 

Поступающий в аспирантуру  
ИГХ СО РАН     _______________        ________________________ 

                                                                                       (подпись)                                            (Ф.И.О.) 
 
 
 

Список верен:                              _______________        ________________________ 
                                                                                        (подпись)                                            (Ф.И.О.) 
 
 
 
 
 
 
 


	ЗАЯВЛЕНИЕ

