
 
 

 

Рег. № _____________ 

 

«___» ___________ 20___ 

 

 
Директору Федерального 

государственного бюджетного 

учреждения науки  

Федерального научно-

исследовательского 

социологического центра РАН 

чл.-корр. РАН М.Ф. Чернышу 
 
от_________________________________ 
 
___________________________________  

(Ф.И.О. поступающего полностью)  
ЗАЯВЛЕНИЕ  

о прикреплении для подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата наук 

без освоения программ подготовки научных и научно­педагогических кадров  

в аспирантуре ФНИСЦ РАН 
 
Прошу прикрепить меня к ФНИСЦ РАН в качестве соискателя степени кандидата наук для 

подготовки диссертации без освоения программ подготовки научных и научно­педагогических 

кадров в аспирантуре ФНИСЦ РАН сроком на ___________________________________ год(а)  

по следующей научной специальности: 

 

Шифр научной 

специальности 
Наименование научной специальности Условия прикрепления 

   

 

 

Прошу назначить научным консультантом: _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Имею следующие опубликованные работы (указать наиболее важные по выбранной 

специальности): ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 
Пол                     Гражданство                                            Дата рождения ________________________ 

 

Место работы и должность на момент прикрепления________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Образование (годы поступления и окончания; название учебного заведения; специальность или 

степень; № диплома) __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Адрес постоянной регистрации _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Адрес временного проживания __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
 



Телефон домашний                                                       Телефон служебный ________________________ 

 

Телефон (мобильный)                                                   E­mail ____________________________________ 

 

Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан) _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о необходимости создать специальные условия при сдаче кандидатских экзаменов в связи 

с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

К заявлению мною прилагаются документы по описи. 

 
Дата заполнения «____» ______________________ 20___ г. Личная подпись_________________________________ 

 

  
Способ информирования о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении: ________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
(лично; в электронной форме; через операторов почтовой связи общего пользования) 

 

В случае непоступления прошу документы _________________________________________________ 
 (вернуть мне лично, передать доверенному лицу, имеющему нотариально заверенную доверенность на право получение документов) 

 
 
 
 

С копией Лицензии (с приложениями) на право ведения образовательной деятельности от 31 января 2020 г., 
регистрационный номер №Л035-00115-77/00097391 ознакомлен(а) (в том числе через системы общего пользования). 
 

______________________ 
(подпись поступающего) 

 
С Положением о порядке и сроках прикрепления лиц для подготовки диссертации на соискание ученой степени 
кандидата наук без освоения программ подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре, утвержденным 
ФНИСЦ РАН, ознакомлен(а) (в том числе через системы общего пользования).  

______________________ 
(подпись поступающего) 

 
Согласен(а) на обработку, использование и хранение моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным 

законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных». 

___________________ 
(подпись поступающего) 

 

С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и предоставления подлинных 

документов ознакомлен(а). 

___________________ 
(подпись поступающего) 

 

 

Ответственный секретарь Приемной комиссии  
___________________________                           «____» __________________ 20___ г. 


