Декану
_______________________факультета МГУ
______________________________________
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество)
от____________________________________
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество)
моб.телефон___________________________
E-mail________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсном отборе в докторантуру МГУ имени М.В. Ломоносова, объявленном в/на_____________________________________________
____________________________________________________________________________
по специальности научных работников___________________________________________
_____________________________________________________________________________
(шифр и наименование специальности)
По кафедре/по подразделению___________________________________________________
(полное наименование кафедры/подразделения)
_____________________________________________________________________________
Для подготовки диссертации на соискание ученой степени доктора наук на тему
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Прошу назначить научным консультантом_________________________________________
О себе сообщаю следующие сведения:
Дата рождения: «____» ____________19___г., пол____, гражданство___________________
Место рождения_______________________________________________________________
Паспорт: серия___________№_________________дата выдачи________________________
Кем выдан____________________________________________________________________
Зарегистрирован(а) по адресу____________________________________________________

Сведения об образовании и документе соответствующего образца:
Диплом кандидата наук: серия__________№_______________дата выдачи______________

Ознакомлен(а) со следующими документами:
Копией действующей лицензии на право осуществления                      __________________
Образовательной деятельности и приложениями к ней                                 Личная подпись
Уставом МГУ имени М.В. Ломоносова                                                          _______________
                                                                                                                                                           Личная подпись

Положением о докторантуре МГУ имени М.В. Ломоносова                        _______________
                                                                                                                                                           Личная подпись

Достоверность сведений, указанных в заявлении подтверждаю.
Против возврата документов и выбытия из конкурса, в случае 
Предоставления сведений, не соответствующих действительности,            ______________
Возражений не имею                                                                                             Личная подпись


Подлинность документов, подаваемых для поступления,                           _______________
Подтверждаю                                                                                                                              Личная подпись     


Выражаю согласие на обработку моих персональных данных,                    _______________                     
Указанных в данном заявлении                                                                            Личная подпись                                                                                                                                                                                                             



Прилагаемый перечень документов:

1.__________________________________
2. __________________________________
3. __________________________________
4. __________________________________
5. __________________________________
6. __________________________________


[bookmark: _GoBack]ВИЗЫ:                    научного консультанта (при наличии) (подпись, дата)
                                 заведующего кафедрой (подпись, дата)
                                 декан факультета (подпись, дата)

Дата заполнения                                                                                              Личная подпись




