[bookmark: _Hlk43683028]Председателю приемной комиссию СахГУ,

[bookmark: _GoBack]И.о.  ректора М.Г. Ганченковой 

абитуриента (Ф.И.О.)_______________________________

__________________________________________________

серия и номер паспорта _____________________________

телефон __________________________________________

 
Заявление о согласии на зачисление 

Согласен на зачисление на 1 курс на (очную / заочную) форму обучения по направлению подготовки аспирантуры____________________________________________________________

При приёме на обучение на места в рамках контрольных цифр (бюджет) 
по целевой квоте ;  		по общему конкурсу .

При приёме на обучение на места по договорам с оплатой стоимости обучения:
по общему конкурсу .

Обязуюсь в течение первого года обучения представить в СахГУ оригинал документа об образовании установленного образца, удостоверяющего образование соответствующего уровня, реквизиты которого указаны в заявлении на поступление.
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Подпись ___________________________________

Обязуюсь в течение первого года обучения пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении по специальностям и направлениям подготовки, входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, при приеме на которые поступающие проходят предварительные медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. №697.
Подпись ___________________________________


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

Подпись ___________________________________



Дата заполнения______                                                        Подпись ____________________	

