
 

 

Директору НИИПЗК 

Косовскому Г.Ю. 

от ________________________________ 

___________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

телефон: __________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачисление 

Я  ____________________________________________ ______________________________, 

подтверждаю своѐ согласие на зачисление, по программам подготовки научных и научно-

педагогических кадров в 

аспирантуре по научной специальности: __________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

, на места_____________________________________________________________________  

(финансируемые из средств Федерального бюджета/ по договорам об оказании платных образовательных 

услуг) 

Обязуюсь предоставить в Институт оригинал документа, удостоверяющего образование 

соответствующего уровня, и подтверждаю, что предупрежден о последствиях нарушения 

данного обязательства. 

_______________________________ (подпись поступающего/доверенного лица) 

Обязуюсь предоставить в Институт оригинал свидетельства о признании иностранного 

образования и (или) иностранной квалификации и подтверждаю, что предупрежден о 

последствиях нарушения данного обязательства. 

_______________________________ 

(подпись поступающего/доверенного лица) 

Подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (не отозванные) заявления о 

согласии на зачисление на обучение по программам подготовки научных и научно-

педагогических кадров в аспирантуре в другие организации высшего образования. 
_______________________________ 

(подпись поступающего/доверенного лица) 
 
 

«_____» ________________________ 20____ г.                                  ____________________________________  

(подпись поступающего/доверенного лица) 

 


