РЕКТОРУ  НОУ ОВО РААН
д.ю.н., профессору МИРЗОЕВУ Г.Б.
                                                                     
                                                                      Фамилия ______________________________________________
                                                                      Имя  __________________________________________________
                                                                      Отчество ______________________________________________
                                                                      Дата рождения__________________________________________
                                                                            Гражданство ___________________________________________
                                                                      Документ, 
                                                                            удостоверяющий _______________________________________ 
                                                                            личность                     серия                     номер________________
                                                                            Кем и когда выдан ______________________________________
                                                                      __________________________________________________


                                                                         З А Я В Л Е Н И Е
Прошу допустить меня к сдачи кандидатских экзаменов по направлению подготовки высшего профессионального образования – подготовки кадров высшей квалификации по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре 40.06.01 «Юриспруденция», соответствующему научной специальности _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Предыдущий уровень образования: 	специалитет 	магистратура 

     Диплом специалиста/магистра и приложение к нему __________________ ______________________ дата
выдачи__________________ ____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
(название образовательного учреждения)

     Анкета

Адрес постоянного проживания:_______________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:______________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Телефон:________________________________________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты:___________________________________________________________________________________ 
 Ознакомлен с лицензией (приложениями), свидетельством о государственной аккредитации (приложениями), порядком приема на обучение в аспирантуре РААН.
Подтверждаю получение высшего профессионального образования данного уровня впервые. 
Подтверждаю перечень прилагаемых документов.
[bookmark: _GoBack]Способ возврата документа об образовании:  лично  или     по доверенности   (подчеркнуть)


«________» __________________  20 ___ г.                                                         Подпись заявителя:_________________

  
