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Ректору СамГУПС И.К. Андрончев

от_________________________________________________
				Ф.И.О.
Дата рождения______________________________________

Паспортные данные_________________________________
 №,  серия
___________________________________________________
				кем выдан, дата выдачи
Гражданство________________________________________
Адрес _____________________________________________
индекс, область, город, улица, дом, кв.
Телефон контакта___________________________________
e-mail______________________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Окончив _____________________________________________________________________________  				(наименование высшего учреждения,, специалитет/магистратура)
[bookmark: _GoBack]в _________ году желаю стать слушателем по подготовке к сдаче кандидатского экзамена: История и философия науки, Иностранный язык, специальная дисциплина по направлению _________________________________________________________________________

научной специальности________________________________________________________________
шифр и наименование специальности по номенклатуре научных работников
_____________________________________________________________________________________
отрасли науки________________________________________________________________________


На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» С О Г Л А С Е Н.
С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации и приложений к ним О З Н А К О М Л Е Н. 

Прилагаю документы:
1. Копия диплома об окончании высшего учебного заведения и приложения к диплому.
2. Копия паспорта.
3. Изучаемый иностранный язык________________________________________.


Дата_____________________ 						Подпись ______________


Начальник отдела подготовки
кадров высшей квалификации						А.С. Климова
личная подпись	


