                                                               Ректору ГОУ ПГУ 
                                                                им. Т.Г. Шевченко 
                                                                       доценту Л.В. Скитской 
_______________________________ 
(должность и место работы поступающего) 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                        (Фамилия, имя, отчество)
 _____________________________________ 
Почтовый адрес_________________ 
_______________________________ 
Контактный тел._________________ 
Е-mail _________________________ 


Заявление
Прошу прикрепить меня в качестве соискателя при кафедре ___________________________ _______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
(наименование кафедры)

Для подготовки кандидатской диссертации по научной специальности ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(код и наименование научной специальности)

Сроком на 3 года. 



Об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и подлинность документов, подаваемых для поступления, ознакомлен. 

С правилами приема ознакомлен. 
С обработкой моих персональных данных согласен. 





Дата ____________                                                                     Подпись ____________ 
