Директору Института биоорганической химии им. академиков М.М. Шемякина и Ю.А. Овчинникова РАН (ИБХ РАН)
академику РАН Габибову А.Г.
от абитуриента _________________________
_______________________________________ 

Дата рождения: _____________
Гражданство: Российская Федерация
Документ, удостоверяющий личность:_______________
Паспорт гражданина Российской Федерации: _______________
                                                                                  серия и номер
выдан ____________________________________________________________, ___________
                              ( кем выдан)  								(дата выдачи)                                                                                                                        



ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 
Я, ___________________________________________________________________________, Фамилия, имя, отчество 
настоящим заявлением даю свое согласие на зачисление в аспирантуру  ИБХ РАН на  места в рамках контрольных цифр приема на следующие условия поступления:
	№
	Направление подготовки
	Форма  
обучения 

	
	Код*
	Расшифровка*
	
Очная

	1 
	Наименование программы:**
	



* 1.4 -  Химические науки или 1.5- Биологические науки;
** 1.4.9 - Биоорганическая химия, 1.5.3 - Молекулярная биология, 1.5.4 - Биохимия, 1.5.6 -  Биотехнология 


Подтверждаю, что у меня отсутствуют поданные в другие организации и не отозванные заявления о согласии на зачисление на обучение по программам аспирантуры на места в рамках контрольных цифр приема в другие организации. 
____________________  
 (подпись поступающего) 
« ____ »__________________ 2021 г. ________________________ _________________								 (подпись поступающего)		(расшифровка)
