

							Ректору 
							ФГБОУ ВО «ЛГУ им. В. Даля» 
							Рябичеву В. Д. _______________

от__________________________________
	
	___________________________________

___________________________________

                                                                                             контактный № телефона

Заявление


Я,
____________________________________________________, __________ г.р., настоящим
подтверждаю своё согласие на зачисление для обучения по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре
на места
☐ за счет средств федерального бюджета
☐ за счет средств физических или юридических лиц 

выделенные __________________________________________________________________
по научной специальности 

__________________________________________________________________
по
☐очной форме обучения. 

[bookmark: _GoBack]Подтверждаю, что при поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на места в пределах квот у меня отсутствуют действительные (неотозванные) заявления о согласии на зачисление по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре, в том числе поданные в другие организации.


дата_______________ __________________/______________/
