	Ректору Самарского университета
В.Д. Богатыреву
от абитуриента
____________________________________________

_________________________ Контактный телефон  


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление

Даю свое согласие на зачисление в аспирантуру Самарского университета на следующие условия поступления:




Шифр и наименование группы научных специальностей:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Шифр и наименование научной специальности:	
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

На места:
________________________________________________________________________________	
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	(подпись абитуриента)




Для поступающих на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на места в пределах квот:
· Подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные заявления о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданные в другие организации. 
· Обязуюсь предоставить не позднее дня завершения приема документов установленного образца представить в Самарский университет оригинал документа об образовании и о квалификации, удостоверяющий образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления
	

	(подпись абитуриента)







	Подпись работника приемной комиссии
	



