Ректору ФГБОУ ВО Казанская ГАВМ, проф. Равилову Р.Х.
от 
Фамилия _____________________________________________
Имя _________________________________________________
Отчество _____________________________________________
Дата рождения «_____» ______________________  ________ г.
Гражданство __________________________________________
Реквизит документа, удостоверяющего личность______________________________________________
кем и когда выдан:______________________________________
______________________________________________________ Проживающего(ей) по адресу:____________________________
____________________________________________________________________________________________________________
(указать адрес постоянной прописки
индекс, республика, край, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры)
Номер моб.телефона _____________________________________
Эл. почта _______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу прикрепить меня для сдачи кандидатского(их) экзамена(ов) по ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Научная специальность____________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
(шифр и наименование научной специальности)
по которой подготавливается диссертация (отрасль науки):___________________________

Сданы кандидатские экзамены: _________________________________________________
____________________________________________________________________________
Имею/ не имею (нужное подчеркнуть) необходимости создания специальных условий в связи с ограниченными возможностями здоровья
Способ информирования о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении: _______________
_____________________________________________________________________________
(указать способ информирования: через операторов почтовой связи, по электронной почте и т.д.)

Способ возврата документа _____________________________________________________

С копиями Лицензии на право образовательной деятельности, Свидетельства о государственной аккредитации и приложений к ним, с Уставом Академии, ознакомлен(а)   _____________/___________________.

На обработку своих персональных данных, содержащихся в представленных сведениях (Ф.И.О., паспортные данные, адрес электронной почты, телефон) согласен(на)_____________/_______________________.

Согласовано:

Проректор по НРиЦТ             ____________________           ___________________________
                                                                                           (подпись)                                                                  (расшифровка подписи)
Заведующий аспирантурой    ____________________           ___________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                             (подпись)                                                               (расшифровка подписи)

