
Председателю приемной комиссии, директору ФГАНУ НИИХП к.т.н. М.Н. Костюченко
от
Фамилия _______________________ Имя _________________ Отчество __________________
Дата рождения ________________ 
Документ, удостоверяющий личность: ________________ серия _______ № _____________ когда и кем выдан ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________________________, даю своё согласие на зачисление в ФГАНУ НИИХП на первый курс по направлению подготовки высшего образования - программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(код и наименование направления подготовки)
________________________________________________________________________________________________
на места по договорам об оказании платных образовательных услуг по _____________ форме обучения.


Дата заполнения 
[bookmark: _GoBack]«______» _____________ 2020 г. 	_______________________________
                                                                                                                                                                  (подпись поступающего / доверенного лица)

