 Директору   Федерального государственного
 бюджетного научного учреждения
 «Научно-исследовательский институт
 общей патологии и патофизиологии»
[bookmark: _Hlk48658117] (ФГБНУ «НИИОПП»)
 члену-корреспонденту РАН Морозову С.Г.
                                                                 от ______________________________________
                       (фамилия, имя, отчество)
________________________________________
Гражданство_____________________________
Дата рождения___________________________
паспорт серии ___________№______________, 
выдан __________________________________
(когда и кем выдан)
________________________________________
________________________________________
зарегистрированного (-ной) по адресу: индекс
                                                                  ________________________________________
                                                                  ________________________________________
                                                                  ________________________________________
________________________________________
контактный телефон: _____________________
e-mail:__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 
№

Прошу зачислить меня в аспирантуру по специальности «3.3.3. Патологическая физиология» на основные места в рамках контрольных цифр приема, форма обучения очная.   Подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) заявление о согласии на зачисление по программам высшего образования - программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре на места в рамках контрольных цифр приема в другие организации.
 


______________                                                ________________________________________
[bookmark: _Hlk48658441]        дата                                                                                                ФИО, подпись 


 
