	
	И.о. ректора 

ФГАОУ ВО «Балтийский федеральный университет имени Иммануила Канта»
                                                                                                     М.В. Демину 

	_____________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (при наличии)
___.___._______г., ___________________________________________________, _________________
          дата рождения                                                                       место рождения                                                                                       гражданство
Документ, удостоверяющий личность: _____________________ ________ _____________________  

                                                                                                                    серия                               номер
выдан _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
дата выдачи   ___.___._______г.      код подразделения   _____________    
Адрес регистрации: 

почтовый индекс ____________, субъект РФ ______________________________________________, 

населенный пункт ____________________________, улица __________________________________, 
д. ____, корп. ____, кв. ____.

Адрес фактического проживания (заполняется в случае проживания не по адресу регистрации): 

почтовый индекс ____________, субъект РФ ______________________________________________, 

населенный пункт ____________________________, улица __________________________________, 
д. ____, корп. ____, кв. ____.

Контакты: телефон ___________________________________________________________

                     электронный адрес __________________________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу прикрепить меня к ФГАОУ ВО «Балтийский федеральный университет имени Иммануила Канта» для сдачи кандидатских экзаменов без освоения программы подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по дисциплинам: 
 FORMCHECKBOX 
 история и философия науки;

 FORMCHECKBOX 
 иностранный язык (______________________________);

 FORMCHECKBOX 
 специальная дисциплина ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ .
Шифр и наименование научной специальности, отрасль науки, по которой подготавливается диссертация__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
 FORMCHECKBOX 
 копию документа, удостоверяющего личность;

 FORMCHECKBOX 
 копию документа о высшем образовании и приложения к нему;
 FORMCHECKBOX 
 документ, подтверждающий сдачу кандидатского(их) экзамена(ов) (при наличии);
 FORMCHECKBOX 
 __________________________________________________________________________________
	Даю согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в документах и материалах, представленных для рассмотрения вопроса о прикреплении для сдачи кандидатских экзаменов, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных. 
	


	___.___._______г.
дата заполнения
	______________                                                                                                                                                                                       подпись



