	致圣彼得堡国立大学校长H.M.克拉巴切夫先生

	


关于在圣彼得堡国立大学开展科学实习的申请书

本人（姓名），护照信息（护照类别、号码、发证机关和日期等），申请开展方向（指明学科领域和实习主题）的科学实习，指定实习导师为（姓名、职务、学位、职称），实习期从______年开始，为期___年（指明实习期）。
个人信息：
学历______________________________________________________________________
学位______________________________________________________________________
职称______________________________________________________________________
工作单位__________________________________________________________________
职务______________________________________________________________________
联系电话：________________________________________________________________
电子邮箱：________________________________________________________________


请通过以下方式告知是否可以开展科学实习：
（指明通讯方式：手机号码和电子邮箱地址等）
我已阅读以下内容：
-圣彼得堡国立大学章程
- __________________________________________________________________________
- __________________________________________________________________________
我同意对我所提供的个人资料进行处理，并根据2006年7月27日所颁布的第152号联邦法律《个人资料法》的规定，从事圣彼得堡国立大学章程中说规定的活动。

附件：科学实习计划，共___页，1份。
护照复印件，共___页，1份。
学历证书复印件，共___页，1份。
学位证书（如有则提供）复印件，共___页，1份。
人事部门出具的证明具有科学教育工作经历的文件，共___页，1份。
科学成果证书，共页，1份。

«______»________________			________________________									（签名）	
