Председателю приемной комиссии, ректору
 федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Мичуринский государственный аграрный университет» В.А. Бабушкину
от____________________________________
 _____________________________________

 _____________________________________
Заявление о согласии на зачисление №_______
Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________________
(паспорт серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
_____________________________________________________________________________

выражаю свое согласие на зачисление в ФГБОУ ВО Мичуринский ГАУ на следующее направление/специальность:
	Код и наименование направления подготовки/специальности
	Программа обучения (профиль)
	Форма обучения
	Участие в конкурсах на  места в рамках контрольных цифр приема
	Участие в конкурсах на места по договорам об оказании платных образовательных услуг

	
	
	
	без вступительных испытаний 
	в пределах особой квоты
	в пределах целевой квоты
	на основные места
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Данное согласие о зачислении действует до даты подачи заявления об отказе от зачисления или заявления об отчислении. Заявления об отказе в зачислении или об отчислении должны быть представлены в ФГБОУ ВО Мичуринский ГАУ в письменном виде.
«___»________ 202  г.      ___ . ___           ___________________    ____________________

                 (дата)                                                   (время)                                                (подпись)                                                        (ФИО)
О возможности подать заявления о согласии на зачисление на места в рамках контрольных цифр приема по программам бакалавриата, программам специалитета по очной формы обучения не более 2-х раз (включая данное заявление) и с датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление ознакомлен(а).
                                                                                                                                    _______________________                                                          
                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего)

При поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на места в пределах квот, обязуюсь в течение первого года обучения:
- представить в ФГБОУ ВО Мичуринский ГАУ оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления                                       __________________
                                                                                                                                                                                          (подпись поступающего)
- пройти  обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении по специальностям и направлениям подготовки, входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательный предварительный медицинский осмотр (обследование), в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. №697                                                                                    __________________

                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего)  

Подтверждаю отсутствие действительных (неотозванных) заявлений о согласии на зачисление  на обучение по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданных в другие образовательные организации.                                                             _____________________
                                                                                                                 (подпись поступающего)      
Заявление принял

________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

«____»_______________20   г.

