Директору 
Федерального государственного бюджетного учреждения науки 
Института элементоорганических соединений
им. А.Н.Несмеянова Российской академии наук
член-корр. РАН А.А. Трифонову
ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление
Я, __________________________________________________________________________
                                                                                     (фамилия, имя, отчество)
паспорт серия _________ номер __________________, кем и когда выдан______________
 ____________________________________________________________________________
Проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________
 ____________________________________________________________________________
даю согласие на зачисление в очную бюджетную/внебюджетную аспирантуру Института элементоорганических соединений им. А.Н.Несмеянова с освоением программы подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре. 
______________                                                      ______________/______________________
          дата                                                                                                подпись                                        ФИО
