
Директору САО РАН 

Г.Г. Валявину 

____________________________________ 

____________________________________ 
фамилия,  имя, отчество 

проживающего ______________________ 
____________________________________ 

____________________________________ 
индекс, адрес, телефон 

 

____________________________________ 
дата рождения 

 

____________________________________ 
гражданство 

 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

паспорт (серия, номер, когда и кем выдан) 

 

Окончив   
 

желаю поступить на обучение в аспирантуру Федерального государственного бюджетного учреждения 
науки Специальной астрофизической обсерватории Российской академии наук (САО РАН) с отрывом (без 
отрыва) от производства по направлению 03.06.01 Физика и астрономия (профиль 01.03.02 Астрофизика и 
звездная астрономия). 

Прошу допустить меня к вступительному испытанию по специальной дисциплине.  

Имею научных трудов ______, изобретений _______, отчетов НИР ________. 

Имею/не имею индивидуальные достижения. 

К заявлению прилагаются (*): 

1. Копия документа, удостоверяющего личность. 

2. Копия диплома об окончании высшего учебного заведения. 

3. Копия приложения к диплому. 

4. Личный листок по учету кадров с фотокарточкой. 

5. Реферат по избранной специальности или список научных работ. 

6. Отзыв научного руководителя на реферат. 

7. Согласие научного руководителя. 

 

Решение по вопросу приема прошу сообщить мне по адресу ______________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

В случае выбытия из конкурса или в иных случаях, прошу вернуть поданные оригиналы документов  

________________________________________________________________________________________________________________________ 

(указать способ возврата) 

 

Я ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением; 

Я ознакомлен(а) со свидетельством о государственной аккредитации образовательной 

деятельности и приложением. 

Я получаю высшее образование данного уровня впервые. 

Я согласен(на) на обработку своих персональных данных. 

Я информирован(а) об ответственности за достоверность сведений, указываемых в данном 

заявлении, и за подлинность документов, подаваемых для поступления. 

Я ознакомлен(а) с Правами и обязанностями  обучающихся в аспирантуре САО РАН. 

 

«___» _________________ 20____г.     __________________ 

Подпись 

 

РЕШЕНИЕ ПРИЕМНОЙ КОМИССИИ 

1. Принять в аспирантуру с отрывом (без отрыва) от производства с «___» ____________ 20__  г. 

2. Научным руководителем назначить _________________________________________________. 

3. Председатель комиссии: __________________________________________________________. 

Приказ по САО РАН о принятии №___ от «___» ____________ 20___г.  

Срок окончания аспирантуры «___» _________________  20___г. 

Приказ по САО РАН № ____от «___» _________________ 20___г. 

 

Ученый секретарь, Е.И. Кайсина 

 

(*) Перечень документов необходимо привести в соответствие с прилагаемым пакетом документов. 


