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Директору
ИИАЭ ДВО РАН, 
чл.-корр. РАН Н.Н. Крадину
от абитуриента __________________________________
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________
(адрес проживания, телефон, электронный адрес)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление

Я, _________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие на зачисление в аспирантуру ИИАЭ ДВО РАН для обучения по программе подготовки научно-педагогических кадров по направлению ____________   _____________________________________________________
(код) 				(наименование направления, профиля)
__________________________________________________________________
___________________________________________________ формы обучения 
(очной, заочной)
на места ___________________________________________________________
(в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета/ на основании договора об оказании платных образовательных услуг)
__________________________________________________________________

Обязуюсь в течение первого года обучения предоставить оригинал документа об образовании установленного образца.
Подтверждаю, что мною не подано и не будет подано заявление 
о согласии на зачисление по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема в другие организации.


«____» ________________ 20___ г.        ______________________________
									(подпись)
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