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 специальности [5.6.2. Всеобщая история / 5.6.5. Историография, источниковедение, методы исторического исследования / 5.7.8. Философская антропология, философия культуры / 5.7.9. Философия религии и религиоведение / 5.9.1. Русская литература и литературы народов Российской Федерации / 5.9.2. Литературы народов мира / 5.9.4. Фольклористика / 5.9.5. Русский язык. Языки народов России / 5.9.6. Языки народов зарубежных стран (с указанием конкретного языка или группы языков)] на [бюджетной / внебюджетной] основе.
Дата 



Подпись




ФИО полностью

