                                                                        ВРИО  Ректора ФГБОУ ВО СПбГАУ 

                                                                        В.Ю. Морозову                                                                     
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на зачисление

Я, ___________________________________________________________________,

                                  (фамилия, имя, отчество)

паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ___________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________,

проживающий по адресу: _______________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________,

даю согласие на зачисление по основной образовательной программе высшего

образования – программе _______________________________________________
                                                               (бакалавриата, магистратуры)

на направление подготовки______________________________________________
_____________________________________________________________________
	


	


	


по     очной /        очно-заочной /      заочной форме обучения 
на места за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета:

	


без вступительных испытаний;
	


на места в пределах особой квоты;

	


на места в пределах целевой квоты;

	


на основные конкурсные места (по общему конкурсу);

	


по договору на оказание платных образовательных услуг 
ОБЯЗУЮСЬ:

1. представить в организацию оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления;

2. пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования).

ПОДТВЕРЖДАЮ:

что мною не подано (не будет подано) заявление о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема в другие организации.
_____________________          ___________________            __________________

                    (дата)                                  (подпись)                               (ФИО)

