Директору ТОИ ДВО РАН 
_______________________ 
от поступающего 
_______________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление

Я, ________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
документ, удостоверяющий личность_____________ серия _______, №____________ выданный «______» _____________ _______ г. кем ___________________________ ________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]в соответствии с Порядком приёма на обучение по программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ТОИ ДВО РАН на 20__-20__ учебный год и заявления о приеме на обучение в аспирантуре ТОИ ДВО РАН даю согласие на зачисление на обучение в рамках контрольных цифр приема в соответствии с результатами конкурса.
Подтверждаю, что у меня отсутствует действительные (не отозванные) заявления о согласии на зачисление по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема в другие образовательные организации.

«____» ______________ 20__ года

Личная подпись поступающего _____________________ _________________________ 
(подпись)			 (фамилия, инициалы)


