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ЗАЯВЛЕНИЕ 
 О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ  

 
 на места с оплатой стоимости обучения 

 

      Согласен(а) на зачисление на обучение на места в рамках контрольных  
 цифр приема на следующую специальность/направление подготовки и  
 условия поступления: 
 

____ лечебное дело ____________________ общий конкурс_________ 
       специальность/направление подготовки     особая квота / целевая квота / общий конкурс                
 
 

 
 

_____________________ 
подпись 

 

«___» _______________ 2019г. 

 

 

Для зачисления поступающий подает заявление о согласии на зачисление, к которому при 

поступлении на места в рамках контрольных цифр прилагается ОРИГИНАЛ или 

ЗАВЕРЕННУЮ КОПИЮ документа об образовании установленного образца в сроки, 
установленные правилами приема. 


