
Директору ИВМиМГ СО РАН  

М.А. Марченко 

от  

  
                                                                                            (ФИО) 

__________________________________________________________ 

(СНИЛС) 

                                 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

 Прошу     допустить  меня  к  сдаче  вступительных экзаменов в очную аспирантуру  в 

рамках контрольных цифр по научной специальности 

(нужное подчеркнуть) 

1.1 Математика и механика  

 Научная специальность 1.1.6 Вычислительная математика 

 

1.2 Компьютерные науки и информатика 

 Научная специальность 1.2.2 Математическое моделирование, численные методы и комплексы 

программ 

 

 1.6 Науки о Земле и окружающей среде 

1.6.18 Науки об атмосфере и климате 

 

2.3 Информационные технологии и телекоммуникации 

2.3.5 Математическое и программное обеспечение вычислительных систем, комплексов и 

компьютерных сетей 

 

 

       С лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами приема в 

аспирантуру ИВМиМГ СО РАН, правилами подачи апелляции, датами завершения 

представления оригинала диплома специалиста/магистра ознакомлен(а). _______________ 
                                                                                                                                                                                     (подпись) 

       Об ответственности за достоверность сведений в заявлении о приеме и за подлинность 

документов, подаваемых для поступления, информирован(а).______________ 
                                              (подпись) 

 В общежитии (нуждаюсь, не нуждаюсь)  _________________. 
                                                                                                                       (подпись) 

Подтверждаю, отсутствие диплома об окончании аспирантуры, диплома об окончании 

адъюнктуры, диплома кандидата наук.____________________ 
                                                                     (подпись) 

Согласие на обработку своих персональных данных и согласие на распространение 

персональных данных прилагаю. 

Способ возврата мне документов в случае непоступления (лично или через операторов почтовой 

связи)._____________________ 
                            (подпись) 

 

 

Дата:_________________________                            Подпись_________________________ 

 

 


