
Директору СИФИБР СО РАН, 

д.б.н. В.И. Воронину 
 

Фамилия   ________________________________________ 

Имя   ____________________________________________ 

Отчество   ________________________________________ 

Дата рождения   ___________________________________ 

Гражданство   _____________________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность: _______________ 

Серия _________ № _______________________________ 

Код подразделения _______________________________ 

Кем  выдан: ______________________________________ 

________________________________________________ 

Дата выдачи______________________________________ 

Адрес регистрации по месту жительства: _____________ 

________________________________________________

_____________ 
 

Контактная информация: телефон (основной) ________________ телефон (дополнительный) ______________________ 

e-mail _____________________ адрес фактического проживания ______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимых СИФИБР СО РАН самостоятельно, и участию в 

конкурсе для поступления на обучение по образовательным программам высшего образования - программам 

подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности 

- 1.5.21 «Физиология и биохимия растений» □ / 1.5.15 «Экология» (биологические науки) □ 

- по форме обучения: очной □ /заочной □  

- на места в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета: общий 

конкурс □ / по целевой квоте □ 

- на места по договорам об оказании платных образовательных услуг □ 

 

Сведения об образовании:  

имею высшее образование:  специалитет □/ магистратура □/ «дипломированный специалист» □, 

окончил(а): 

______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                  (полное наименование образовательного учреждения) 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

по направлению (специальности)_________________________________________________________________________ 

Диплом: серия _________ №____________________ Дата выдачи _______________________г.  

Диплом «с отличием» □ 

ИНН 

 

СНИЛС   

При поступлении необходимо создать специальные условия проведения вступительных испытаний в связи с моими 

ограниченными возможностями здоровья (инвалидностью): да □ / нет □ 

Документ, подтверждающий необходимость создания специальных условий проведения вступительных испытаний 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Наличие индивидуальных достижений: да □ /нет □ 

 

Учет индивидуальных достижений поступающих при приеме на обучение по образовательным программам 

высшего образования - программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре 
 

№ 

п/п 
Наименование индивидуального достижения 

Подтверждающие документы 

1. Наличие диплома о высшем образовании с отличием Копия/оригинал диплома 

2. 
Участие в научно-исследовательских проектах (грантах), хоз. 

договорах по специальности 

Копия научного отчета (титульный лист, лист 

исполнителей) 

3. Участие в конференциях различных уровней по специальности 
Копия программы конференции, сертификат, 

диплом участника 

4. Патенты, авторские свидетельства и базы данных Копия подтверждающего документа 

5. Научные публикации 

Наличие документов, подтверждающих 

вхождение издания в базы данных Web of 

Science, Scopus /  в перечень ВАК / копия 

выходных данных публикации 
 

* Количество баллов, начисленных за все индивидуальные достижения, не может превышать 10 баллов. 

 

 



О себе дополнительно сообщаю: 

Высшее образование по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре получаю впервые □ / не 

впервые □.                                                                                                                                                    

____________________ 
              (подпись поступающего) 

Подтверждаю отсутствие диплома кандидата наук (в случае поступления на места в рамках контрольных цифр 

приема). 

                                                                                                                                                                    ____________________ 
              (подпись поступающего) 

 

С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней, правилами приема в 

СИФИБР СО РАН на обучение по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре на 2022-2023 

учебный год, положением об апелляционной комиссии при поступлении на обучение по программам подготовки 

научно-педагогических кадров в аспирантуре СИФИБР СО РАН, расписанием вступительных испытаний 

ознакомлен(а).                                                                                                                                                                        

____________________ 
              (подпись поступающего) 

 

Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, за подлинность подаваемых 

документов предупрежден(а).                                                                                                                                                    

____________________ 
              (подпись поступающего) 

 

С датой завершения приема заявления о согласии на зачисление ознакомлен(а) (в случае зачисления на места по 

договорам об оказании платных образовательных услуг).                                                  

  

Дата                  ____________________ 
              (подпись поступающего) 


