
Руководителю 
Федерального государственного бюджетного учреждения науки 

«Национальный научный центр морской биологии 
им. А.В. Жирмунского» ДВО РАН 

 
от________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество 
паспорт серии __________ № __________ 
тел. _______________________________ 
e-mail _____________________________ 

 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на зачисление на обучение на бюджетной основе 

 
 

Согласен на зачисление на обучение на бюджетной основе (в рамках контрольных цифр 
приема) по группе научных специальностей 1.5. Биологические науки по специальности 
_____________________________________________________________________________. 

указать шифр и наименование специальности 
Подтверждаю, что в бумажной форме заявление о согласии на зачисление в аспирантуру 
другой научной организации или вуза не подано. 
 
 
 
 
 
 
Личная подпись _________________________________________ (расшифровка подписи) 
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