
 Ректору Финансового университета  

профессору М.А. Эскиндарову 

 ________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

________________________________________ 

 

_________________________________________ 
(номер мобильного телефона, адрес электронной почты) 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу  прикрепить меня для подготовки диссертации на соискание ученой 

степени кандидата наук без освоения программ подготовки научно-педагогических 

кадров в аспирантуре сроком на ___________________________________ по 

договору об оказании платных образовательных услуг по научной 

специальности____________________________________________________________ 

(шифр, наименование научной специальности) 
 

________________________________________________________________________ 

Департамент /кафедра _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Я окончил(-а) _______________________________________________________ 
                                    (полностью наименование вуза с указанием факультета, даты окончания) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________. 

Мною сданы кандидатские экзамены по ________________________________ 

________________________________________________________________________                                                                      
(дисциплина, оценка, место и дата сдачи) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________. 

         Мною подготовлен реферат на тему:  «__________________________________ 

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________». 

      Прошу уведомить меня о результатах прикрепления ________________________ 

________________________________________________________________________. 
(сообщением по электронной почте, звонком по указанному выше телефону) 



 
 

Подтверждаю, что: 

 

- согласен(-на) на обработку своих персональных данных; 

 

- проинформирован(-а) об ответственности за достоверность сведений, 

указываемых в заявлении, и за подлинность документов, подаваемых для 

поступления. 

 

- ознакомлен(-а) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации Финансового 

университета. 

 

 

 «____»____________20___г.                                     Личная подпись _______________ 

 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ РУКОВОДИТЕЛЯ ДЕПАРТАМЕНТА/ 

ЗАВЕДУЮЩЕГО КАФЕДРОЙ 

 

Рекомендовать    (не рекомендовать)  к  прикреплению для подготовки 

диссертации на соискание ученой степени кандидата наук  без освоения программ 

научно-педагогических кадров в аспирантуре в  20____ году   сроком  на 

_________________________.  

Предполагаемый научный руководитель______________________________________  
                                                                                                   ученая степень, звание, Ф.И.О. 

_______________________________________________________________________ 
              

 

 

Руководитель департамента/ 

заведующий кафедрой ____________________________________________________                                                                         
                                                                            (название департамента/кафедры) 

    

__________________   ____________________              __________________ 
       (степень, звание)        (подпись)                      (И.О. Фамилия) 

 

 

 


