
 

Характеристика-ходатайство  

для поступления на программы аспирантуры 

 
Ходатайствую об утверждении кандидатуры ФИО_______________________________, 

поступающего (-щей) на программы подготовки научных и научно-педагогических кадров в 
аспирантуре по научной специальности _______________________________ (шифр, наименование 
научной специальности) на объединенном заседании Советов факультетов ИМО для дальнейшего 
представления на Ученом совете ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России с целью 

получения рекомендации при поступлении. 
ФИО ________________________________________ является выпускником основной 
профессиональной образовательной программы высшего образования – программы специалитета/ 
магистратуры ______________________________________ (наименование программы) 
_____________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации или организации, осуществляющей образовательную 
деятельность). 

Средний балл диплома (специалиста или магистра): – …… 
Особый интерес проявил (-а) к научному направлению: __________________________ 

 

Список индивидуальных достижений претендента (в соответствии с Правилами приема на 

программы аспирантуры Центра Алмазова): 

- …….. 
- ……. 
Общая сумма баллов за индивидуальные достижения: ……. 

Является выпускником специалитета 
ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России 

Да Нет 

Является выпускником ординатуры 
ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России 

Да Нет 

Является выпускником магистратуры 
ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России 

Да Нет 

 
      
Заведующий кафедрой/Заведующий научным подразделением/ 
Заведующий клиническим подразделением:                                          __________  _______________ 

                                                                                     ФИО            Подпись 
 
Планируемый научный руководитель:………..                                      __________  _______________ 
                                                                                                             ФИО             Подпись 
 
Декан факультета послевузовского 
и дополнительного образования:…….……….                                        __________  _______________ 
                                                                                                             ФИО             Подпись 

Декан факультета, реализующего  
программу аспирантуры:                                                               __________  _______________ 
                                                                                                             ФИО             Подпись 

 

 

 
«___» _________ 20__ г.              

 


