
Врио директора ФГБНУ  

«Федеральный исследовательский центр  

Всероссийский институт генетических ресурсов 

 растений им. Н.И. Вавилова» (ВИР)  

Хлесткиной Е.К. 

 

 

Фамилия  _______________________________    

Имя  ___________________________________    

Отчество _______________________________ 

Дата рождения___________________________ 

Гражданство ____________________________ 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу прикрепить меня к ВИР для подготовки диссертации на соискание ученой 

степени кандидата наук без освоения программ подготовки научно-педагогических кадров в 

аспирантуре по специальности (03.02.07 «Генетика» или 06.01.05 «Селекция и семеноводство 

сельскохозяйственных растений»)___________________________________________________  

____________________________________________________________________________   

                                       (шифр и наименование специальности) 

в отдел _________________________________________________________________ 

                                              (наименование отдела) 

по договору об оказании платных образовательных услуг. 

 О себе сообщаю следующие сведения: 

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании                     

(диплом специалиста/ магистра) ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Наличие опубликованных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе 

(имею/ не имею) ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Каким иностранным языком владеете (читаете и переводите со словарем, читаете и можете 

объясняться, владеете свободно): 



____________________________________________________________________________ 

 

Паспорт: серия _______ № ________, кем выдан ____________________________ 

____________________________________________________________________________ 

дата выдачи __________________ 

код подразделения _____________ 

Адрес регистрации: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Телефон: дом. _______________________ раб. ______________________________ 

моб._______________________ факс ______________________________________ 

E-mail________________________________________________________________ 

 

С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложением к 

нему ознакомлен _______________________ 

                             (личная подпись) 

Согласен с проведением обработки моих персональных данных, содержащихся в 

документах, представленных мною для рассмотрения вопроса о прикреплении для 

подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата наук без освоения 

программ подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре, в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации о  персональных данных  

_____________________ 

                                                                             (личная подпись) 

Способ информирования о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении (через операторов 

почтовой связи общего пользования, в электронной форме и др.) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

Дата                                                                                                                           Подпись 

 

 

 


