	
	Директору ФИЦ ИВТ

д.ф.-м.н. С.Б. Медведеву
от выпускника ______ года
___________________________ 

                          наименование ВУЗа

_____________________________

                           Фамилия, Имя, Отчество




Заявление
Я, __________________________________________________________________________________,

Фамилия, Имя, Отчество
дата рождения _________, гражданство____________________________________________________,

паспорт ____  _________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан
______________________________________________________________________________________,

предыдущий уровень образования_________________________________________________________

                                           сведения о предыдущем уровне образования 
______________________________________________________________________________________,

 и документе об образовании и (или) о квалификации, его подтверждающем 

прошу прикрепить меня к аспирантуре ФИЦ ИВТ для подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата наук без освоения программ подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности
________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________________

шифр и название научной специальности
В специальных условиях при подготовке диссертации на соискание степени кандидата наук ______ _____________________.
(нуждаюсь/ не нуждаюсь) 
Я несу ответственность за достоверность сведений, указываемых в заявлении, за подлинность предоставляемых при приеме документов.
____________________                 (__________________________)       «____» _______ 20___ г.

           Подпись                                                                         Инициалы, фамилия 

Контактная информация: почтовый адрес (указать  индекс)__________________________________ 
_______________________________________________________________________________________

телефон  ____________________________________факс (при наличии) _______________
адрес  эл. почты_______________________________
Способ информирования: о ходе рассмотрения вопроса   о   прикреплении прошу сообщить мне  
__________________________________

(по почте, по факсу, по электронной почте, по телефону)
(__________________________)       «____» _______ 20___ г.
С Уставом Центра, лицензией на осуществление образовательной деятельности организации 
____________________________________________________

                                                              ознакомлен(а), подпись
(Оборотная сторона заявления)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, __________________________________
(фамилия, имя, отчество – при наличии)

зарегистрированный (ая) по адресу______________________________________________ _________

________________________________________________________________________________

основной документ, удостоверяющий личность: паспорт _____________________________________ выдан «___» ___________ 20___ __________________________________________________________
                                                                                                                                    Наименование органа, выдавшего документ

в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Федеральный закон) даю согласие Федеральному государственному бюджетному научному учреждению «Федеральный исследовательский центр информационных и вычислительных технологий» (ФИЦ ИВТ) на обработку моих персональных данных, содержащихся в документах на прикрепление к ФИЦ ИВТ для подготовки диссертации на соискание ученой степени кандидата наук без освоения программы подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре, представленных для предоставления научно-технических услуг по научному руководству диссертационным исследованием, в порядке установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных и совершение над ними следующих действий в отношении моих персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение по истечению срока действия Согласия, предусмотренных п. 3. ч. 1 ст. 3 Федерального закона.

Настоящее согласие действует до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих мои персональные данные.

____________________              (________________________)       «____» __________ 20___ г.

              Подпись                                                             Инициалы, фамилия                                            

