Директору 
Председателю Приемной комиссии 
Государственного института искусствознания
доктору искусствоведения
Н.В. Сиповской
от поступающей (го) 
Фамилия__________________________________
Имя______________________________________
Отчество__________________________________
Рег. номер ЛД______________________________
Контактный телефон_________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление
Я, _________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество) 
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________, даю согласие на зачисление на обучение по образовательной программе высшего образования – программе аспирантуры ГИИ по направлению  подготовки__________________________________________________________________ 
(код направления, направление) ____________________________________________________________________________
по специальности___________________________________________________________ 
(код специальности, специальность) ____________________________________________________________________________

Форма обучения: очная
на место:   за счет бюджетных ассигнований;  по договору об оказании платных образовательных услуг  (оставить нужное, ненужное удалить)

Обязуюсь  в течение первого года обучения представить в организацию оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления;
Подтверждаю, что мной  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 другие организации.
Дата «      » _________________2024  года 

Подпись______________________
Заявление принял секретарь Приемной комиссии
_________________________________
_____________
[bookmark: _GoBack]______________________    дата

