Директору Института восточных рукописей РАН, чл.-корр. РАН,

доктору исторических наук

Ирине Федоровне Поповой
от [ФИО], паспорт [паспортные данные], проживающего по адресу: [адрес]

Согласие на зачисление
Я, [фамилия, имя, отчество полностью], даю свое согласие Министерству науки и высшего образования Российской Федерации и Федеральному государственному бюджетному учреждению науки Институту восточных рукописей Российской академии наук (ИВР РАН) на зачисление в очную аспирантуру ИВР РАН по направлению подготовки [45.00.00 – языкознание и литературоведение / 46.00.00 – история и археология] на [бюджетной / внебюджетной] основе.
Дата 



Подпись




ФИО полностью

