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от____________________________________________
____________________________________________
       (Ф.И.О. полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 
на места по договорам об оказании платных образовательных услуг
Я, ___________________________________________________________________, даю согласие на зачисление в аспирантуру ФГБОУ ВО «Ставропольский ГАУ» на места по договорам об оказании платных образовательных услуг по очной форме обучения по по группе специальностей___________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(шифр и наименование группы специальностей)
Специальности______________________________________________________________
____________________________________________________________________
К заявлению прилагается: оригинал диплома специалиста/магистра, заверення копия диплома специалиста/магистра.

 «________»_________20_____г                           ______________________







                  подпись                           

