Первому проректору – 
проректору по научной работе
А.А. Костину
от аспиранта 
_______________________________________________(ФИО)
________________________________________(гражданство)
дата рождения  _____.______.________г.
паспорт серия ____________  № _________________________ 
№ студенческого билета__________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе «Аспирантура полного дня»        
Факультет/институт/академия___________________________________.
Кафедра/департамент___________________________________________.
Направление подготовки________________________________________________.
Год обучения в аспирантуре (на момент участия в конкурсе)_________________.
Научный руководитель (должность, ФИО) ________________________________.
Мобильный телефон, адрес электронной почты_______________________.
Участвую в Конкурсе (впервые, второй раз)________________________
С Положением о Конкурсе «Аспирантура полного дня» ознакомлен_
_____Подпись
Прилагаемый к заявлению перечень документов:
· Заполненная таблица, содержащая информацию о достижениях за 2 года с баллами.
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	[bookmark: _GoBack]Выходные данные, ФИО соавторов/ число соавторов  
	Тип издания (Scopus, ВАК, РИНЦ, университетский журнал), квартиль
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	«Фармация будущего: нанолекарства и методы их анализа»
	Журнал редакционно-издательского центра РГРТУ
	Москва.-2020.№ 1. с.72-78
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	Рецензируемый журнал ВАК и Scopus/Q4
	2020
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	Подпись научного руководителя
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· Выписка из протокола Ученого совета факультета/института/академии о рекомендации для участия в конкурсе «Аспирантура полного дня».
· Копии дипломов, сертификатов, удостоверений, грамот, отражающих ТОЛЬКО научную деятельность участника/ волонтерство.
· Согласие субъекта на обработку персональных данных.
· Иные документы

________________Дата                                       _________________ Подпись

