Лист ознакомления

поступающего в аспирантуру научной организации КарНЦ РАН

на обучение в счет контрольных цифр приема 

Поступающий в аспирантуру  Федерального государственного бюджетного учреждения науки 
Института _________________________________________________ Карельского научного центра 
     



наименование
Российской  академии наук  ____________________________________________________________





                                        Ф.И.О. 

ознакомлен со следующими документами и информацией:
	Устав научной организации КарНЦ РАН
	
	____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи

	
	
	
	
	
	
	

	Лицензия на осуществление
образовательной деятельности
с приложением
	
	____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи

	
	
	
	
	
	
	

	Свидетельство о государственной    
аккредитации с приложением
(информация об его отсутствии)


	
	____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи

	
	
	
	
	
	
	

	Правила приема на обучение по 

образовательным программам высшего образования – программам подготовки 
научно-педагогических кадров 

в аспирантуре

	
	____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи

	Правила подачи апелляции по
результатам проведения
вступительных испытаний

	
	____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи

	Образовательная программа и другие 

документы, регламентирующие 

организацию и осуществление 

образовательной деятельности
	
	_____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи

	
	
	
	
	
	
	

	Права и обязанности обучающихся


	
	____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи

	Дата завершения представления
оригинала диплома 
специалиста или магистра – 
19 сентября 2017 г.
	
	____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи

	
	
	
	
	
	
	


Лист ознакомления

поступающего в аспирантуру научной организации КарНЦ РАН

на обучение по договору об оказании платных образовательных услуг

Поступающий в аспирантуру  Федерального государственного бюджетного учреждения науки 

Института _________________________________________________ Карельского научного центра 

     



наименование
Российской  академии наук  ____________________________________________________________





                                        Ф.И.О. 

ознакомлен со следующими документами и информацией:
	Устав научной организации КарНЦ РАН
	
	____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи

	
	
	
	
	
	
	

	Лицензия на осуществление

образовательной деятельности

с приложением
	
	____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи

	
	
	
	
	
	
	

	Свидетельство о государственной    

аккредитации с приложением

(информация об его отсутствии)


	
	____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи

	
	
	
	
	
	
	

	Правила приема на обучение по 

образовательным программам высшего образования – программам подготовки 

научно-педагогических кадров 

в аспирантуре


	
	____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи

	Правила подачи апелляции по

результатам проведения

вступительных испытаний


	
	____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи

	Образовательная программа и другие 

документы, регламентирующие 

организацию и осуществление 

образовательной деятельности
	
	_____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи

	
	
	
	
	
	
	

	Права и обязанности обучающихся


	
	____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи

	Дата завершения представления
оригинала диплома специалиста или 
магистра и согласие на зачисление по договору об оказании платных образовательных услуг– 19 сентября 2017 г.
	
	____________

Подпись
	
	___________

Дата
	
	______________

Расшифровка подписи


