РЕКТОРУ 
ДИПЛОМАТИЧЕСКОЙ АКАДЕМИИ МИНИСТЕРСТВА ИНОСТРАННЫХ ДЕЛ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
	А.В. ЯКОВЕНКО
От 


 (фамилия, имя, отчество – полностью, разборчиво) 
Дата рождения __________ Гражданство  

Паспорт: серия ___________№ 

 

когда, кем выдан 

 

Диплом: серия ___________№

когда, кем выдан  


Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) _________________
Почтовый адрес: 


E-mail: 
 

Тел.: 



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний в аспирантуру Дипломатической Академии на бюджетной основе по общему конкурсу / на бюджетной основе в рамках целевой квоты / на бюджетной основе в рамках квоты для иностранных граждан / на договорной основе
                                                                                          (нужное подчеркнуть)

по научной специальности (выбрать нужное):

5.1.5. Международно-правовые науки

Ориентировочная тема диссертации: 

5.2.5. Мировая экономика

Ориентировочная тема диссертации: 

5.5.2. Политические институты, процессы, технологии

Ориентировочная тема диссертации: 

5.5.4. Международные отношения, глобальные и региональные исследования

Ориентировочная тема диссертации: 

5.6.7. История международных отношений и внешней политики

Ориентировочная тема диссертации: 

	
	да
	нет

	Нуждаюсь в необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ОВЗ или инвалидностью
	
	

	Нуждаюсь в общежитии

	
	

	Имею индивидуальные достижения:
	
	

	диплом с отличием
	
	

	выступления на научных конференциях
	
	

	опубликованные работы по научной специальности
	
	

	публикации по научной специальности в журналах ВАК
	
	


Подписывая данное заявление, я подтверждаю каждый из нижеследующих пунктов: 

1. С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом Дипломатической академии МИД России, правилами внутреннего распорядка, Правилами приема в Дипломатическую академию МИД России, Правилами подачи апелляций, с датами завершения представления оригинала диплома при зачислении на места в рамках контрольных цифр, с датой завершения представления сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а).
2. Согласен(а) на обработку своих персональных данных.
3. Образование в аспирантуре получаю впервые.

4. Несу персональную ответственность за достоверность предоставленных мною сведений и подлинность документов. 
Подпись     ____________________                       Дата «____»________________2022 г. 
