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ФГБОУ ВО  Ставропольского государственного аграрного университета 

В.Н. Ситникову




от__________________________________________
                                                                         __________________________________________
                                                                                                                 (Ф.И.О. полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
Я, ___________________________________________________________________, даю согласие на зачисление в аспирантуру ФГБОУ ВО «Ставропольский ГАУ» на места в рамках контрольных цифр приема по очной форме обучения по группе специальностей__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(шифр и наименование группы специальностей)
Специальности______________________________________________________________
____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

(шифр и наименование научной специальности)

По основанию приёма (подчеркнуть только один вариант):

1. На места в рамках КЦП в пределах особой квоты;

2. На места в рамках КЦП в пределах целевой квоты;

3. На места в рамках КЦП по общему конкурсу.

К заявлению прилагается: оригинал диплома специалиста/магистра, заверенная копия диплома специалиста/магистра.

Заявление о согласии на зачисление в рамках КЦП подается (подчеркнуть): первичное, вторичное.
Предыдущее согласие было подано (подчеркнуть):

- на места в рамках КЦП;  

- на места по договорам об оказании платных образовательных услуг.
 «________»_____________20_____г                           ______________________







                            подпись                           

