ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНСТВО НАУЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Федеральное государственное бюджетное учреждение науки

ИНСТИТУТ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ ПРОБЛЕМ НАРОДОНАСЕЛЕНИЯ 

Российской академии наук

АНКЕТА ПОСТУПАЮЩЕГО В АСПИРАНТУРУ
	


                                                            Фамилия Имя Отчество
Пол 
 
Год, число и месяц рождения 


Место рождения 


село, деревня, город, район, область

Гражданство 


Образование 




_____
	Название учебного заведения 
	Местонахождение Вуза
	Год поступления
	Год окончания 
	Какую специальность получил в результате окончания, учебного заведения

№ диплома или удостоверения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Наличие кандидатских экзаменов:

	История и философия науки
	

	Иностранный язык
	


Какими иностранными языками владейте
	                          Язык
	Уровень владения

	
	

	
	


Количество научных публикаций ___________________
Имеющиеся грамоты, гранты, награды и т.п. (указать конкурс, наименование, место и год)

	

	

	

	

	


указать наиболее значимые
Последнее место работы:
	Название учреждения
	месторасположение


	должность

	
	
	


Паспортные данные:              

	
	


                                                          серия                                              номер

Выдан: _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

                                                             (дата выдачи, код подразделения)

Адрес регистрации (указать почтовый индекс):

	


Адрес фактического проживания:

	


Мобильный телефон                                                                   Домашний телефон

	  
	
	

	


Электронный адрес                                                                       Рабочий телефон

	
	
	


Семейное положение: ________________________________________________________
                                                                   указать: женат (замужем) / не женат (не замужем)
Отношение к воинской службе: ____________________________________________

Я, ______________________________________даю согласие использовать мои персональные данные для работы отдела аспирантуры ИСЭПН РАН в соответствии с действующим законодательством РФ.
Обязуюсь, в случае изменения адреса и контактного телефона, проинформировать отдел аспирантуры в течении 5 дней.

«
» 
 20____ г.
Личная подпись 

(дата заполнения)
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