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Председателю приемной комиссии, и.о. ректора,

проректору по образовательной деятельности ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России 

О.С. Абрамовских 
от ______________________________________________
______________________________________________

______________________________________________
 (ФИО поступающего полностью, документ, удостоверяющий личность) 
Заявление о согласии на зачисление в аспирантуру

Я, ФИО поступающего, даю согласие на зачисление на обучение по образовательной программе высшего образования – программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности (шифр и наименование специальности), форма обучения – очная, на место по договору об оказании платных образовательных услуг.

Заверенную копию документа установленного образца / копию документа установленного образца с предъявлением его оригинала прилагаю.
___.___.__________(число, месяц, год) _____________ ____________________________________________________

                                                                          (подпись)                                               (Ф.И.О.)

