Председателю приемной комиссии

ФГБУН «Удмуртский федеральный

исследовательский центр 

Уральского отделения 

Российской академии наук»
А.И. Коршунову
от _______________________________________

_________________________________________

дата рождения_____________________________

Документ, удостоверяющий личность
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
Телефон__________________________________

Адрес электронной почты___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на зачисление

Я согласен(-на) на зачисление в ФГБУН «Удмуртский федеральный исследовательский центр Уральского отделения Российской академии наук» (далее - УдмФИЦ) для обучения по основной профессиональной образовательной программе высшего образования – программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре
_____________________________________________________________________________

(код и наименование направления подготовки)

_____________________________________________________________________________

форма обучения_______________________________________________________________
в рамках контрольных цифр приема.
Я обязуюсь в течение первого года обучения:

- представить в УдмФИЦ оригинал документа, удостоверяющего образование

соответствующего уровня, необходимого для зачисления;

- представить в УдмФИЦ оригинал свидетельства о признании документов об

образовании, в случае если я допущен к участию в конкурсе без представления указанного свидетельства.
________________________(______________________)________________

(подпись) 


(ФИО) 



(дата)

Я 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 (Для поступающих на места в рамках

контрольных цифр приема):

________________________(______________________)________________

 (подпись) 


(ФИО) 



(дата)

