Директору НИОХ СО РАН,
д. ф.-м. н., проф. Багрянской Е.Г.
от ___________________________
    (Фамилия, имя, отчество заявителя)







ЗАЯВЛЕНИЕ


	Прошу допустить меня к сдаче вступительных экзаменов в аспирантуру НИОХ СО РАН по специальности _________________________________________________________
(номер и название специальности)








Дата                            Подпись





[bookmark: _GoBack]Согласен быть научным руководителем________________       __________________
Подпись                          Расшифровка подписи



_________________________________________
Номер сотового телефона заявителя

_________________________________________
Электронная почта заявителя
