АНКЕТА
аспиранта 1-го года обучения (прием 20__г.)

1. Ф.И.О.____________________________________________________________________

                                                                                                                полностью
2. Дата рождения    ________    __________________________    ______________________

                                                              число                                месяц                                                                  год
3. Закончил    магистратуру                      специалитет        
Форма обучения         очная / заочная (нужное подчеркнуть)
4. Закончил ВУЗ ______________________________________________________________









наименование вуза
_____________________________________________________________________________







 код специальности и наименование по диплому

5. Год окончания ВУЗа________________________________________________________

6. Направление подготовки в аспирантуре: _______________________________________










код 
____________________________________________________________________________________________________________________







наименование
7. Форма финансирования           бюджет                                контракт            

8. Тема научного исследования (научно-квалификационной работы(диссертации)):
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

по___________________________________________________________________________




шифр и наименование научной специальности, по которым присуждаются ученые степени

__________________________________________________________________

9. Научный руководитель ______________________________________________________








ФИО
Ученая степень___________ Ученое звание_____________ Должность_________________

Кафедра ______________________________________________________________________
10. Согласие научного руководителя на осуществление научного руководства
СОГЛАСЕН______________________/___________________________________________/

                                                     подпись                                                                                              ФИО
                                                                   «__________»___________________________20__г.

11. Согласие заведующего кафедрой о назначении научного руководства

СОГЛАСЕН______________________/___________________________________________/

                                                  подпись                                                                                              ФИО
                                                                   «__________»___________________________20__г.

Дата заполнения анкеты «_______» __________________20__г. _______________________

                                                                                                                                  подпись
