Директору ИМБТ СО РАН
академику РАН Б.В. Базарову

Фамилия___________________________________________
Имя_______________________________________________
Отчество (при наличии) _____________________________
Дата рождения (число, месяц, год)_____________________
Документ, удостоверяющий личность (паспорт или

заменяющий его документ)___________________________
Серия______Номер_________Код поразделения_________
Дата выдачи_________Кем выдан_____________________
__________________________________________________
заявление о согласии на зачисление.
Я, _____________________________________________________________________________,

настоящим выражаю согласие на зачисление в аспирантуру Федерального государственного бюджетного учреждения науки Институт монголоведения, буддологии и тибетологии Сибирского отделения Российской академии наук по договору об оказании платных образовательных услуг.
Программа аспирантуры (научная специальность): ______________________________________

__________________________________________________________________________________.
«_____» _______________20___г.



                 _______________________

                                                                                                                                 (подпись)
