                                                                   Председателю приемной комиссии

                                                                          ФГАОУ ВО «СГЭУ» Ашмариной С.И.
                                      от поступающего
                                                                       _______________________________


       Фамилия
                                                                       _______________________________

                                                                                                          Имя

                                                                      _______________________________

                                                                                                            Отчество
Заявление о согласии на зачисление на места 
в рамках контрольных цифр приема граждан на обучение 
за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета
Я, ________________________________________________________________, даю согласие на мое зачисление на первый курс на место в рамках контрольных цифр приема граждан на обучение за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета на направление подготовки магистратуры ____________________________ 

____________________________________________по очной форме обучения. 

Обязуюсь в течение первого года обучения:
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  представить в Университет оригинал документа установленного образца

_____________________;

(место для подписи)


[image: image2] представить копию договора о целевом обучении, заверенную заказчиком целевого обучения, или незаверенную копию указанного договора с предъявлением его оригинала _____________________.
                                 (место для подписи).
Подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (не отозванные) заявления о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования данного уровня (для зачисления на обучение по программам магистратуры – заявления о согласии на зачисление на обучение по программам магистратуры) на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданные в другие организации.

Дата «___» __________ 2021г.                           Подпись __________ √/_________________/   

                                                                                                                                                                              (Ф.И.О.)
Заявление принял:

Оператор приемной комиссии                                   Подпись___________/_____________________/


                                        (Ф.И.О.)
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