Ректору Саратовской государственной

консерватории имени Л.В. Собинова,
А.Г. Занорину
от  Ф.___________________________________ И.______________________ О.__________________________

дата рождения___________________________

(место работы)

_____________________________________________________________________________________________,

(должность)

зарегистрированного по адресу__________________________________________________________________,

паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

контактная информация: тел. _________________________(моб.); e-mail ____________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в конкурсе в докторантуру СГК имени Л.В. Собинова по специальности (шифр и наименование)
__________________________________________________________________

по кафедре ________________________________________________________
__________________________________________________________________

с «____» _________________ 202___г.
Тему докторской диссертации прошу утвердить в следующей редакции:

«_________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________».

Научным консультантом прошу назначить

____________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» _____________ 202___ г.                                  ____________ (подпись)

Я, ___________________________________________________________, даю согласие на: 
обработку представленных персональных данных в целях осуществления указанной в Уставе СГК деятельности в порядке, установленном Федеральным Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»

«____» _____________ 202___ г.                                 ____________ (подпись)

