Ректору ГБОУ ДПО НИРО

от __________________________________

                                                                                                                                                             ____________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
З А Я В Л Е Н И Е
о согласии на зачисление

Я, __________________________________________________________________

                                                      (фамилия, имя, отчество полностью)
Паспортные данные: серия _______ № ________, кем и когда выдан _____________________________________________________________________
проживающий (-ая) по адресу, __________________________________________ 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________________________
даю согласие на зачисление на обучение по образовательной программе высшего образования – программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по направлению 44.06.01 Образование и педагогические науки (уровень подготовки кадров высшей квалификации)

профилю_____________________________________________________________

                                   (шифр и наименование направленности (профиля) подготовки)

форма обучения __________________   условия обучения ___________________
                                           (очно, заочно)                                                       (бюджет, внебюджет)
Подтверждаю, что действительные (не отозванные) заявления о согласии на зачисление на обучение по программам аспирантуры на места в рамках контрольных цифр приема, поданные в другие организации, отсутствуют.
«____» ________________ 20 ____     г.      Подпись поступающего____________
                   (дата прописью)



