Председателю приемной комиссии
ФГБОУ ВО Ульяновский ГАУ
                                                                                                          Исайчеву В.А.

____________________________
                                Заявление о согласии на зачисление

  Я,________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

даю свое согласие на зачисление на 1 курс факультета ____________________________ ___________________________________________________________________________
специальность/направление подготовки ________________________________________
 ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________формы обучения 
(очной, очно-заочной, заочной; бюджетной, внебюджетной)
           Обязуюсь  в течение первого года обучения:

            - представить в Университет оригинал документа, удостоверяющего образование соотвествующего уровня (далее – оригинал документа);

           -  пройти обязательный предварительный медицинский осмотр (обследование) при  необходимости

          -  подтверждаю, что мною  не подано (не будет подано) заявление о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема в другое образовательное учреждение.

             _________                                                                    ________________

                    Дата                                                                                       Подпись
