Ректору Санкт-Петербургской академии художеств 

С.И. Михайловскому 

от ______________________________________________

(фамилия, имя, отчество – при наличии)

________________________________________________

                                               Зарегистрирован(а) по адресу: __________________________

____________________________________________________                                                ____________________________________________________

 Паспорт (серия, номер, выдан)_____________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

e-mail: __________________________________________

Контактный телефон: _____________________________

заявление

Прошу прикрепить меня к федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Санкт-Петербургская академия художеств имени Ильи Репина» для сдачи кандидатских экзаменов по: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Научная специальность ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(наименование научной специальности, шифр)

Отрасль науки ___________________________________________________________________

Тема диссертации: _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Способ информирования о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении:

через операторов почтовой связи общего пользования 

в электронной форме

Согласие на обработку персональных данных подтверждаю __________________________

                                                                                                                                   (подпись прикрепляемого лица)
«____» _______________ 20__ г.



   _______________________________

(подпись прикрепляемого лица)
