                                                                                                                              Ректору ФГБОУ ВО «ЧелГУ»

                                                                                                                              С.В. Таскаеву
                                                                                                                             ___________________________

                                                                                                                                                          (ФИО)

                                                                                                                             ___________________________

                                                                                                                             ___________________________

                                                                                                                             ___________________________

                                                                                                                                                 (должность, место работы)

                                                                                                                            ____________________________

                                                                                                                            ____________________________

                                                                                                                           проживающего по адресу:

                                                                                                                            ____________________________

                                                                                                                            ____________________________

                                                                                                                            ____________________________

                                                                                                                           контактный телефон:

                                                                                                                           ___________________________

                                                                                                                           ___________________________

                                                                                                                           e-mail ______________________

                                                                                                                           ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу прикрепить  для подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата наук без освоения программ подготовки  научно-педагогических кадров в аспирантуре по теме:

«______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________»

при кафедре  ____________________________________________________________________________________

                                                                                      (наименование кафедры)

и назначить научным руководителем _______________________________________________________________

                                                                                 (ученая степень, ученое звание, инициалы, фамилия)

_______________________________________________________________________________________________

Отрасль науки: __________________________________________________________________________________

                                                                                      (шифр и наименование)

Специальность: _________________________________________________________________________________

                                                                                      (шифр и наименование)

_______________________________________________________________________________________________

Ознакомлен (-а):

- с лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложениями к ней;

- свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к нему;

- Уставом ФГБОУ ВО «ЧелГУ»;

- Правилами внутреннего распорядка ФГБОУ ВО «ЧелГУ»                                               ____________________

                                                                                                                                                                      (подпись)

	Согласен (-а)  FORMCHECKBOX 
/ не согласен (-а)  FORMCHECKBOX 
 на обработку персональных данных,                             ____________________
	


содержащихся в документах и материалах, представленных для рассмотрения                               (подпись)

вопроса о прикреплении в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации «О персональных данных»

___________________________                                                                                               _____________________

                      (дата)                                                                                                                                    (подпись)

СОГЛАСОВАНО:

Заведующий кафедрой     _________________________________  /                                          /

Научный руководитель    _________________________________  /                                         /

