[bookmark: _GoBack]Ректору ФГБОУ ВО
«СГУ имени Н.Г. Чернышевского»
______________________________

Фамилия _____________________________________________________________________
Имя        ______________________________________________________________________
Отчество (при наличии) ______________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: паспорт серия _______№______________________
Когда и кем выдан: ____________________________________________________________
Проживающий(ая) по адресу (с индексом): ________________________________________
_____________________________________________________________________________
 Телефон: домашний/ мобильный ________________________________________________
Е-mail      ____________________________________________________________
Место работы, должность _______________________________________________________

Даю согласие на обработку своих персональных данных                        _________
                                                                                                                                                   (подпись)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прикрепить меня для сдачи кандидатских экзаменов по научной специальности _____________________________________________________________________________
(шифр и наименование научной специальности)
_____________________________________________________________________________
(отрасль науки)

                                         ______________        _________________     ___________
(подпись)                               (расшифровка)                       (дата)



Согласовано:
Декан факультета/директор института:

                                         ______________        _________________     ___________
(подпись)                               (расшифровка)                       (дата)

