Директору БИП СО РАН
чл.-корр. РАН  Гармаеву Е.Ж.
От

Фамилия___________________________________________
Имя_______________________________________________
Отчество (при наличии) _____________________________
Дата рождения (число, месяц, год)_____________________
Документ, удостоверяющий личность (паспорт или

заменяющий его документ)___________________________
Серия______Номер_________Код поразделения_________
Дата выдачи_________Кем выдан_____________________
__________________________________________________
заявление о согласии на зачисление
Я, _____________________________________________________________________________,

настоящим выражаю согласие на зачисление в аспирантуру Федерального государственного бюджетного учреждения науки Байкальского института природопользования Сибирского отделения Российской академии наук на места в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных ассигнований по результатам следующего конкурса:

1. Направление подготовки

2. Шифр научной специальности

3. Форма обучения

4. Основание приема: конкурс на места в рамках контрольных цифр приема по общему конкурсу / на места в пределах целевой квоты (в рамках контрольных цифр приема) (нужное подчеркнуть).
Обязуюсь представить оригинал документа до 15.09.20202 г., удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления. 
Подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (не отозванные) заявления о согласии на зачисление на обучение по программам аспирантуры на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданные в другие организации.
«_____» _______________20___г.



                 _______________________

                                                                                                                                 (подпись)
