Директору ИГиЛ СО РАН
__________________________________
 от  (ФИО) ________________________
___________________________________


Заявление о согласии на зачисление

Я, _____________________________________________________________________, паспорт/ удостоверение личности: серия _____________, номер _____________________, прошу принять мое заявление о согласии на зачисление в ИГиЛ СО РАН для обучения по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета в пределах целевой квоты/ на основные места (нужное подчеркнуть) в рамках контрольных цифр:

	Группа научных специальностей (шифр и наименование)
	Научная специальность (шифр и наименование)

	

	




Я подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (неотозванные) 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. 




«______» _______________ 20____г.	            ______________/_________________
   								  Подпись                      Ф.И.О.
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