
Председателю приемной комиссии 
НИИ КПССЗ
О.Л. Барбараш
от поступающего на обучение 
в аспирантуру
Ф.И.О. поступающего

Заявления о согласии на зачисление

Я, _____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)

реквизиты документа, удостоверяющего личность: серия _________ номер______________ выдан___________________________________________________________
(кем выдан, дата выдачи)
подтверждаю свое согласие на зачисление в Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний» на места в рамках контрольных цифр приема (бюджет)/на места в рамках целевой квоты/ на места по договорам об оказании платных образовательных услуг
по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре_________________________________________________
                                      (код и наименование направления подготовки (профиля)
Сообщаю, что документ о предыдущем образовании (в случае представления копии документа)___________________________________________________________________________
(наименование документа, серия, номер, дата выдачи)
 находится____________________________________________________________________________
(полное наименование образовательного учреждения/на руках)


Поступающий_____________________/_____________________________________ 

Дата:________________
                                            (подпись)                   (Ф.И.О.)


