	
	И.о. ректора ФГБОУ ВО РГАУ – МСХА 

имени К.А. Тимирязева

В.П. Чайке
_______________________________________

(ФИО)

_______________________________________

_______________________________________

(должность, место работы)

_______________________________________

_______________________________________




 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 

Прошу прикрепить меня в качестве экстерна для  сдачи кандидатских экзаменов по  ___________________________________________________________________________________
(перечень кандидатских экзаменов, при сдаче экзамена по иностранному языку указать наименование)
___________________________________________________________________________________

Направление подготовки_____________________________________________________________
                                                                                                                                                                        код и наименование 
Научная специальность______________________________________________________________
                                                               код и наименование  

Отрасль наук_______________________________________________________________________
сроком на ______________________, к кафедре __________________________________________

факультет/институт_________________________________________________________________.
        
С копией Свидетельства о государственной аккредитации свидетельства серия 90А01            № 0001329, регистрационный номер № 1250, выданного 09 апреля 2015 года Федеральной службой по надзору  в сфере образования и науки и приложением к нему  _________________________. 
                            ознакомлен
Даю согласие на то, что мои персональные данные будут обрабатываться в операционной системе в установленном законодательством РФ порядке

 

______________                  ______________  /________________________/

      
                 дата                                                                               подпись     

             расшифровка подписи

  

Контактная информация: почтовый адрес: ___________________________ ___________________________________________________________________________________ телефон ___________________________, факс (при наличии)  _____________________________, e-mail _____________________________.

 
Заведующий кафедрой                      _______________________ /_________________________/






        подпись                                                                       расшифровка подписи
Декан/Директор                                _______________________ /_________________________/






        подпись                                                                       расшифровка подписи
