
Председателю приемной комиссию СахГУ, 

и.о. ректора О.А. Федорову  

абитуриента (Ф.И.О.)______________________ 

_________________________________________ 

серия и номер паспорта ____________________ 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
  

о согласии на зачисление 
 

Согласен на зачисление на направление подготовки магистратуры 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  
 
______________________________________________ (очной / заочной) формы обучения. 
 

  при приёме на обучение на места в рамках целевой квоты (бюджет); 

  при приёме на обучение на места в рамках контрольных цифр (бюджет); 

 при приёме на обучение на места по договорам с оплатой стоимости 

обучения. 

 

К данному заявлению     прилагаю __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

________________________________ (название документа об образовании, серия, номер)  

 

 оригинал 

 копию 

 

 

 

дата_________                                                        подпись ____________________  


