        директору  

ФГБУН ИТ ФМБА России

М.Б.Иванову
 Ф.И.О. _____________________________________________________________________________

Дата рождения   _______________________         Гражданство ________________________

Паспорт: серия___________________ № ___________________________________________    

выдан _______________________________________________________________________-

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Зарегистрирован по адресу _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Имею   высшее   образование    на    уровне    магистра / специалиста   с      присвоением 
                              (ненужное вычеркнуть) 
квалификации _______________  № диплома_______________________________________     

Дата выдачи_______________________________________________________________________
Заявление
Прошу  принять документы и зачислить меня   в качестве экстерна для прохождения промежуточной аттестации (сдачи кандидатских экзаменов):   

по направлению _____________________________________________________________________________
(код и наименование)
по научной специальности _____________________________________________________________________________
(шифр и наименование специальности в соответствии с Номенклатурой специальностей научных работников)
с ____________________ по ________________ (не более 6 месяцев).

Планирую за время прикрепления сдать следующие кандидатские экзамены:
 FORMCHECKBOX 
 «Специальная дисциплина» («токсикология», «фармакология, клиническая фармакология»)

 «___»_____________20____г.                                               Подпись ___________________

Контактный телефон_______________________________
E-mail ___________________________________________

Я, ____________________________________________________________________________ 
(ФИО)
даю согласие на обработку моих персональных данных.
«____»______________20____г.      

                                                                                            Подпись_____________________

Я, ____________________________________________________________________________
(ФИО)
информирован об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о 

зачислении и за подлинность документов, подаваемых для поступления.
«____»______________20____г.  

                                                                                            Подпись_____________________

