
Председателю приёмной комиссии, 

ректору ФГБОУ ВО Приморская ГСХА 

Комину А.Э. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачисление 

 

       Я, ___________________________________________________________________________ , 

                                                                    (фамилия, имя, отчество)  

документ, удостоверяющий личность _________________________________________________ 

                                                                                                                  (наименование документа, серия, номер) 

__________________________________________________________________________________ 

                                                                                                        (кем и когда выдан) 

даю согласие на зачисление на направление (направленность) 

_______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________ по ___________________ форме обучения 

в рамках контрольных цифр приёма        , в рамках особой квоты     , ,в рамках целевой квоты        

по договору        . 

 

При поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на места в 

пределах квот даю обязательство в течение первого года обучения предоставить оригинал 

документа, удостоверяющее образование соответствующего уровня, необходимого для 

зачисления  ____________ 
  Подпись 

 

При поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на места в 

пределах квот даю обязательство в течение первого года обучения предоставить оригинал 

свидетельства о признании иностранного образования и (или) иностранной квалификации 

 ____________ 
  Подпись 

 

При поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на места в 

пределах квот подтверждаю отсутствие действительных (не отозванных) заявлений о согласии 

на зачисление на обучение  по программам подготовки научно-педагогических кадров в 

аспирантуре  ____________ 
  Подпись 

 

С сроком завершения приёма заявления о согласии на зачисление ознакомлен        ________________ 

 Подпись 

 

 

 

 

 

Дата:                                                                                                                        ________________ 

 Подпись 
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