Заведующему отделом аспирантуры Гвильдис Т.Ю.
от ____________________________________
Ф.И.О. 
Шифр и наименование научной специальности: ____________________________________________________________________________
Гражданство___________________________
Паспорт ______________________________
серия и номер паспорта
Тел. для связи _________________________
E-mail ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
(о согласии прохождения вступительных испытаний с применением дистанционных образовательных технологий)

1. Я,_____________________________________________, заявляю о своем решении пройти вступительные испытания:________________________________________  _____________________________________________________________________________применением дистанционных образовательных технологий.
2. Место проведения вступительных испытаний __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места нахождения обучающегося)
3. [bookmark: _GoBack]Я ознакомлен с «Порядком приема вступительных испытаний по основным профессиональным образовательным программам высшего образования — программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре на 202__/202__ учебный год с применением дистанционных образовательных технологий» _____________.
							подпись
4. Технические и программные условия для проведения вступительных испытаний у меня имеются, и я подтверждаю согласие с организационно-техническими условиями проведения вступительных испытаний ЦНИИ РТК. ________________.
											подпись 
«____» ___________   _____г.
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