Директору Ростовского филиал МГТУ ГА
Г.Л.Акопову
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на зачисление

Я, ____________________________________________________________________
                                                                                         (Фамилия, Имя, Отчество)

даю согласие на зачисление на обучение по основной образовательной программе высшего образования – программе □ бакалавриата / □ специалитета / □ магистратуры, на направление подготовки / специальность ________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
(Код и наименование направления подготовки / специальности)

1. На место:
– □ на основании особого права (без вступительных испытаний);

– □ в пределах особой квоты;

– □ в пределах квоты приема на целевое обучение;

– □ в пределах основных мест в рамках контрольных цифр;

– □ финансируемое по договору об оказании платных образовательных услуг.

2. По форме обучения:

– □ очной);

– □ заочной.

3. В организацию высшего образования:

– □ Ростовский филиал МГТУ ГА (г. Ростов-на-Дону).

4. Подтверждаю отсутствие действительных (не отозванных) заявлений о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема, поданных в другие организации.

При поступлении на места, финансируемые из средств федерального бюджета:
5. Оригинал документа об образовании:
– □ представляю;

– □ обязуюсь в случае зачисления представить в Университет в течение первого года обучения оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления, указанного в заявлении о приеме на обучение.

Для иностранных граждан (при необходимости):

6. Свидетельство о признании иностранного образования и (или) иностранной квалификации (свидетельство):

– □ представляю;

– □ обязуюсь в случае зачисления представить свидетельство в Университет в течение первого года обучения.
7. Документы, подтверждающие прохождение обязательных предварительных медицинских осмотров (обследований):

– □ представляю;

– □ обязуюсь в случае зачисления представить в Университет в течение первого года обучения документы, подтверждающие прохождение обязательных предварительных медицинских осмотров (обследований).
Поступающий
______________________________________

                                                                                                                                   (подпись поступающего, расшифровка)

«___» _________ 2020 г.
