
Памятка поступающим в очную аспирантуру ИЯИ РАН в 

2024/2025 учебном году 

1.              В очную аспирантуру ИЯИ РАН в рамках контрольных цифр приема за счет 

бюджетных ассигнований федерального бюджета на конкурсной основе 

принимаются граждане Российской Федерации и Республики Беларусь имеющие 

высшее образование, подтвержденное дипломом специалиста или магистра. 

Иностранные граждане, в том числе граждане СНГ, принимаются в очную 

аспирантуру ИЯИ РАН на договорной основе. 

2.          Лица, раннее прошедшие полный курс обучения в аспирантуре, не имеют права 

на вторичное обучение в аспирантуре за счет средств федерального бюджета. 

3.          Поступающий может направлять (представлять) в сектор аспирантуры ИЯИ 

РАН документы, необходимые для поступления, следующими способами:  

   а). на электронную почту Сектора аспирантуры ИЯИ РАН (aspirant@inr.ru), 

необходимые документы предоставляются (направляются) в форме их электронных 

образцов (документы на бумажном носителе, преобразованные в электронную 

форму путем сканирования или фотографирования с обеспечением 

машиночитаемого распознавания его реквизитов; 

    б). через оператора почтовой связи общего пользования; 

    в). лично в Сектор аспирантуры ИЯИ РАН по адресу: 117312, г. Москва, проспект 

60-летия Октября, д.7а 

    4.     Прием документов, для поступающих в аспирантуру ИЯИ РАН, будет         

осуществляться с 03 июня 2024г. по 02 сентября 2024г.  

    5.             Оригинал (копия) «Заявление о приеме на обучение программам аспирантуры» 

           (Приложение № 1) подаётся на имя директора ИЯИ РАН. Заявление распечатывается 

на одном листе, заполняется вручную. 

           К заявлению прилагаются следующие документы: 

         а) оригинал (копия) заполненной Заявки на участие в конкурсе, с визой 

предполагаемого научного руководителя, после собеседования с кандидатом и подписанная 

руководителем подразделения (Приложение № 2); 

        б) оригинал (копия) Согласия на обработку персональных данных (Приложение № 3); 

        в) оригинал документа (копия), удостоверяющего личность (паспорт); 

        г) оригинал (копия) СНИЛС; 

        д) оригинал (копия) диплома об окончании высшего учебного заведения      

государственного образца (для лиц, получивших образование за рубежом, – оригинал или 

копии документа иностранного государства об образовании со свидетельством о признании 

иностранного образования, за исключением случаев, в которых в соответствии с 

законодательством РФ и (или) международным договором не требуется признание 

иностранного образования, перевод на русский язык представленных документов, если 

иное не предусмотрено международным договором  Российской Федерации; 

         е) оригинал (копия) приложения к диплому об окончании высшего учебного      

заведения государственного образца; 

        ж) список опубликованных научных работ при их наличии; 

        з) удостоверения о сдаче кандидатских экзаменов при их наличии; 

        и) документы подтверждающие индивидуальные достижения (представляются по      

усмотрению поступающего); 

Все необходимые копии документов можно сделать в ИЯИ РАН на безвозмездной основе. 
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     6.          Все поступающие в очную аспирантуру сдают вступительные испытания: 

a) по специальности; 

b) по иностранному языку. 

                  Экзамен по иностранному языку сдается на кафедре иностранных языков            

Института языкознания РАН - http://dfl-ran.ru/docs.html 

7.     Вступительные испытания проводятся до 13 сентября 2024 г. Вступительные 

испытания проводятся очно, и (или) с использованием дистанционных технологий. 

8.          Пересдача вступительных испытаний не допускается. 

9.      Все расходы, связанные с проездом и пребыванием в Москве в период сдачи 

вступительных экзаменов, поступающие производят за свой счет. 

10.       Лица, сдавшие полностью или частично кандидатские экзамены, при поступлении 

в очную аспирантуру ИЯИ РАН не освобождаются от вступительных испытаний. 

11.       Лица, успешно сдавшие вступительные испытания, но не прошедшие по конкурсу 

на места за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, могут быть 

оформлены по договорам об оказании платных образовательных услуг. 

12.  Зачислению в очную аспирантуру ИЯИ РАН подлежат поступающие, 

представившие оригинал документа установленного образца об образовании и 

Заявление о согласии на зачисление (Приложение № 4) до 19 сентября 2024 г. Если 

поступающий подал Заявление о согласии на зачисление, и в дальнейшем решил не 

поступать в аспирантуру ИЯИ РАН, он обязан подать в Сектор аспирантуры Заявление 

об отказе на зачисление (Приложение № 5). 

13. Поступающий имеет право на любом этапе поступления на освоение программ 

аспирантуры подать Заявление об отзыве поданных документов (Приложение № 6). При 

отзыве поданных документов поступающий исключается из списков лиц, подавших 

документы, списков поступающих и не подлежит зачислению. 

14.  Поступающий в аспирантуру ИЯИ РАН в рамках КЦП не вправе одновременно 

представлять в различные организации оригинал документа установленного образца 

(диплом об образовании). 

15. Зачисление в очную аспирантуру ИЯИ РАН производится 01 октября 2024 г. 

приказом директора Института, издаваемым по результатам конкурса на основе 

протоколов вступительных испытаний, Заявлений о согласии на зачисление и протокола 

аспирантско-стажерской комиссии. 

16.  Срок обучения в очной аспирантуре ИЯИ РАН – 4 года. 

17.  Аспирантам, зачисленным на места за счет бюджетных ассигнований федерального 

бюджета, выплачивается стипендия со дня зачисления. 

18. Иногородним аспирантам предоставляется общежитие, при наличии мест. 
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                                                                                               Приложение № 1  

Идентификационный номер   

 
 

Директору ИЯИ РАН М.В. Либанову 

   «___» _____________ 202__г.                                                                   

                                                                   От __________________________________________________ 
                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество полностью (при наличии) 

                                                           Выпускника ___________________________________________ 
                                                                                                    (ВУЗ, год окончания)   

                                                                     

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ПРОГРАММ АСПИРАНТУРЫ 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в очную аспирантуру ИЯИ РАН 

___________________________________________________________________________________ 
(в рамках КЦП за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору оказания образовательных услуг)                     

 

по группе научных специальностей 1.3 – «Физические науки», по научной специальности 1.3.__ 

 ___________________________________________________________________________________                                                                                                                     
(код и наименование научной специальности) 

Предполагаемая тема диссертации ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________. 

Предполагаемый научный руководитель _________________________________________________. 
                                                                                                         (Ф.И.О. научного руководителя) 
Сведения о поступающем: 

1. Дата рождения __________________________________________________________ 
                                                                                                                              (число, месяц, год) 

2. Сведения о гражданстве __________________________________________________ 
                                                                                                  (гражданин РФ, другое гражданство) 
 
3. Реквизиты документа, удостоверяющего личность ____________________________ 

                                                                                                          (наименование документа)   
__________________________________________________________________________ 

(серия, номер, кем выдан, когда выдан, код подразделения) 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 

 
       4.    СНИЛС _________________________________________________________________ 
      
       5.    ИНН ___________________________________________________________________ 

 
5.    Сведения о предыдущем уровне образовании, документе об образовании и  

       (или) о квалификации, его подтверждающем_________________________________ 
                                                                                                  (наименование документа, серия  

          _______________________________________________________________________ 
                                                       номер, дата выдачи, кем выдан) 
6.  Сведения о наличии или отсутствии опубликованных работ, изобретений и  

     отчетов по научно-исследовательской работе _________________________________ 
                                                                                                              («прилагается список»/ нет) 
 
7.  Сведения о наличии индивидуальных достижений_____________________________ 
                                                                                                                                                            («прилагаются сведения»/ нет) 
 
8.  Потребность в общежитии на период обучения________________________________ 
                                                                                                                                                                                   (да/нет) 
 
9.  Потребность в специальных условиях при проведении вступительных  

                         испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или   

                         инвалидностью _________________________________________________________ 
                                                                              (да (с перечнем условий) / нет) 



 
____________________________________________________________________________________________ 
       
10.  Контактный телефон ______________________________________________________ 

 
11.  Электронный адрес и (или ) почтовый (по желанию) ___________________________ 

        ______________________________________________________________________ 
 
 
12. Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение  

      (при представлении оригиналов документов) _________________________________                                                                                      
                                                                                                              (лично, по почтовому адресу, доверенному лицу) 

 
 

С Лицензией на право образовательной деятельности ознакомлен(а):        ___________________ 
                                                                                                                                                           (подпись) 

Высшее профессиональное образование по программам подготовки научных и научно-

педагогических кадров в аспирантуре получаю впервые                                      __________________ 
                                                                                                                                                                                             (подпись)        

Предупрежден(а) о том, что датой завершения подачи ЗАЯВЛЕНИЯ О СОГЛАСИИ НА 

ЗАЧИСЛЕНИЕ при поступлении на места за счет бюджетных ассигнований федерального 

бюджета является «__» __________ 2024 года                                                       __________________ 
                                                                                                                                                                                            (подпись) 

Предупрежден(а) о том, что при моем отказе на зачисление в аспирантуру, мною подается 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТКАЗЕ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ, ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЗЫВЕ ПОДАННЫХ 

ДОКУМЕНТОВ                                                                                                              _________________ 
                                                                                                                                                                                                (подпись) 

 С правилами подачи и рассмотрения апелляций по результатам проведения вступительных 

испытаний в аспирантуру ИЯИ РАН ознакомлен(а):                                                  _________________ 
                                                                                                                                                                                                     (подпись)    

Я предупрежден(а) об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о 

приеме, и за подлинность документов, подаваемых при поступлении, и подтверждаю это 

свой подписью                                                                  _______________/____________________/ 
                                                                                                               (подпись)                      (расшифровка подписи) 
                                                                   

 
Резолюция предполагаемого научного руководителя ____________________________________ 

___________________________________________________________________________________. 

 

_______________/____________________/ 
                                                                                                                                          (подпись)                           (расшифровка подписи) 
 

 

_______________________________________ 
                                                                                                                                                                  (дата)            

 

 

 

 

 

 

                                                                           



                                                                                      

                                                                                Приложение № 2 

                                                                    В Сектор аспирантуры ИЯИ РАН 

 

Заявка на 20__ г. на участие в конкурсе для поступления в очную 

аспирантуру ИЯИ РАН. 

 

Выплата надбавки за научное руководство производится за счет средств 

подразделения (указать название). 

Рук. Подразделения 
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Приложение № 3 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность № ___________________ 

выдан ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

номер телефона __________________________, адрес электронной почты 

_____________________________________________________________________________ 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 

г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – 152-ФЗ) настоящим даю согласие на 

обработку моих персональных данных указанных в заявлении кандидата на обучение по 

образовательным программам высшего образования-программам подготовки научно-

педагогических кадров в аспирантуре в рамках контрольных цифр приема за счет 

бюджетных ассигнований федерального бюджета или договору оказания образовательных 

услуг, и в прилагаемых к ней документах (их копиях), в целях реализации моего права на 

получение высшего образования по образовательным программам высшего образования-

программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре Федеральному 

государственному бюджетному учреждению науки Институту ядерных исследований 

Российской академии наук, расположенному по адресу: 117312, г. Москва, проспект 60-

летия Октября д. 7а, www.inr.ru, (далее Оператор) на автоматизированную, а также без 

использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно 

совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального 

закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» таких как: принимать, а 

также хранить и обрабатывать, систематизировать, уточнять (обновлять, изменять), 

комбинировать, блокировать, уничтожать, в течение периода действия данного оглашения 

и после его прекращения – в течение срока хранения документов, содержащих мои 

персональные данные, установленного действующим архивным законодательством.  

 

даю согласие на трансграничную передачу моих персональных данных, указанных в 

заявлении и в прилагаемых к ней документах (их копиях), с использованием 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

Я подтверждаю, что предоставленная мной информация является полной и достоверной. 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 

 фамилия, имя, отчество; 

 пол, возраст; 

 дата и место рождения; 

 информация о гражданстве; 

 серия, номер общегражданского паспорта, кем и когда выдан, в т.ч. данные об 

изменениях; 

 адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; 

 номер контактного телефона (домашний, мобильный) или сведения о других 

способах связи; 

 данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, 

сведения о повышении квалификации; 
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 отношение к воинской обязанности, в том числе воинское звание; 

 сведения об образовании, в том числе о послевузовском профессиональном 

образовании (наименование и год окончания образовательной организации, 

наименование и реквизиты документа об образовании, квалификация, специальность 

по документу об образовании); 

 информация о владении иностранными языками, степень владения; 

 СНИЛС (номер страхового свидетельства государственного страхового 

свидетельства государственного свидетельства государственного пенсионного 

страхования); 

 ИНН (идентификационный номер налогоплательщика). 

 

Даю согласие на действия (операции), определенные статьей 3 152-ФЗ, производимые с 

моими персональными данными, указанными в заявлении и в прилагаемых к ней 

документах (их копиях), между Оператором и третьими лицами в целях соблюдения моих 

законных прав и интересов, в том числе: 

 Министерству науки и высшего образования Российской Федерации, 

расположенному по адресу: 125993, г. Москва, ул. Тверская, д. 11, в том числе с 

использованием информационной системы; 

 Федеральному государственному бюджетному учреждению «Центр развития 

образования и международной деятельности («Интеробразование»)», 

расположенному по адресу: 119021, г. Москва, Большой Чудов пер., д. 8, стр. 1; 

 Управлению Федеральной службы государственной статистики по г. Москве и 

Московской области, расположенной по адресу: 117292, г. Москва, ул. Ивана 

Бабушкина, д. 23, корп. 2; 

 Федеральному государственному бюджетному учреждению науки Институту 

языкознания Российской академии наук, расположенное по адресу: 125009, г. 

Москва, Большой Кисловский переулок, д. 1, стр.1; 

 Федеральному государственному бюджетному учреждению «Комфортная среда», 

расположенному по адресу: 117312, г. Москва, ул. Вавилова, д.39;  

 

 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его 

подписания и до достижения ее целей и может быть отозвано мной при представлении 

Оператору заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями 

законодательства Российской Федерации. 

Хранение персональных данных осуществляется в форме, позволяющей определить 

субъект персональных данных, в течение предусмотренного законодательством 

Российской Федерации срока хранения документов 

      

Обязуюсь сообщать в трехдневный срок об изменении местожительства, контактных 

телефонов, паспортных, документных и иных персональных данных. Об ответственности 

за достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а). 

      

«____»____________20__ г.   

  

__________________________________________________________________ 

(номер телефона, адрес эл.почты или почтовый адрес) 

 

________________________________________________________ 

     (подпись, расшифровка подписи) 

 



 

Приложение № 4 

В Дирекцию и Сектор аспирантуры ИЯИ РАН 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ ПОСТУПАЮЩЕГО 

Я, __________________________________________________________________________________  
(Ф.И.О.) 

(идентификационный номер ______________), даю свое согласие на зачисление в аспирантуру ИЯИ 

РАН на обучение по образовательным программам подготовки научных и научно-педагогических 

кадров в аспирантуре по очной форме обучения на места 

_____________________________________________________________________________________ 
(в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета 

_____________________________________________________________________________________ 
                                              / по договору оказания образовательных услуг) 

по группе научных специальностей 1.3 – Физические науки, по научной специальности  

1.3.__ -   _____________________________________________________________________________                                                                                              
             (код и наименование научной специальности) 

При поступлении на бюджетные места, подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (не 

отозванные) заявления о согласии на зачисление на обучение по программам высшего 

образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданные 

в другие организации. 

Обязуюсь в течении первого года обучения предоставить в Сектор аспирантуры ИЯИ РАН оригиналы 

документов, в том числе оригинал документа об образовании установленного образца, 

удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для поступления. 

 

 

«____»__________ 202__ г.                    ______________                 _____________________ 
                    (дата)                                                                  (подпись)                                         (расшифровка подписи) 

 

 

 

Заявление принял сотрудник ИЯИ РАН 

 

«____»__________ 202__ г.                    ______________                 _____________________ 
                    (дата)                                                                  (подпись)                                         (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 
 



 

Приложение № 5 

В Дирекцию и Сектор аспирантуры ИЯИ РАН 

 

Заявление об отказе на зачисление  

 

Я, _______________________________________________________________________________  
(Ф.И.О.) 

(идентификационный номер абитуриента  ___________________),  

документ удостоверяющий личность ___________________серия ____ номер ____________,               
                                                                   (наименование документа) 

выдан ____________________________________________________________________________  

дата выдачи ___.___._____ г., код подразделения _________, отказываюсь от зачисления в  

соответствии с ранее поданным Заявлением о согласии на зачисление в очную аспирантуру 

ИЯИ РАН от «___» ______________ 2023 г. на места _____________________________________ 
                                                                                                            (в рамках контрольных цифр приема за счет 

___________________________________________________________________________________ 
                          бюджетных ассигнований федерального бюджета / по договору оказания образовательных услуг) 

по укрупненной группе научных специальностей 1.3 – Физические науки, по научной 

специальности 1.3.__ - _______________________________________________________________ 
                                      (код и наименование научной специальности) 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

«____»__________ 202__ г.                    ______________                 _____________________ 
                    (дата)                                                               (подпись)                                               (расшифровка подписи) 

 

 

 

Заявление принял сотрудник ИЯИ РАН 

 

«____»__________ 202__ г.                    ______________                 _____________________ 
                    (дата)                                                              (подпись)                                               (расшифровка подписи) 
 

 

 

 



 

 

Приложение № 6 

В Сектор аспирантуры ИЯИ РАН 

От __________________________ 
                                                                                                                         (Ф.И.О.) 

                                                                                                                 Телефон _____________________ 
 

 

 

Заявление об отзыве поданных документов  

 

Прошу Вас отозвать мои документы, поданные в Сектор аспирантуры 

_____________________, для участия в конкурсе на поступление в очную  
           (дата подачи документов) 

аспирантуру ИЯИ РАН.  

идентификационный номер абитуриента          _____________________  

 

№№ Наименование документа Оригинал/копия Кол-во 

листов 

Получил/Подпись 

абитуриента 

 Заявление поступающего    

 Диплом и приложение к диплому    

 Заявка на 20___ г. на участие в конкурсе 

для поступления в очную аспирантуру ИЯИ 

РАН 

   

 Список статей    

 

 

                                                                                              ________________ 
                                                                                                                    (дата) 

 

                   ___________________                                      _____________________ 
                      (подпись  абитуриента)                                                             (расшифровка подписи) 

 

 

Сотрудник Института       ______________/________________  

                                                                                       «   »_____________ 202__ г. 


