
Директору СПбИИ РАН 

 

Заявление 

 

Я, _______________________________________________________________, 
согласен на зачисление  на 1 курс программы подготовки научных и научно-
педагогических кадров в аспирантуре СПбИИ РАН. 

Специальность: ____________________________________________________. 

Форма обучения: очная. 

Основа обучения: _________________________________________________. 

 

Дата ______________________ 

Подпись ____________________ 


