Директору ФИЦ ПХФ и МХ РАН

к.ф.-м.н. Е.В. Голосову
от абитуриента_____________________
__________________________________

Контактный телефон:_______________
СОГЛАСИЕ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
Я, _____________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

Паспорт серии ________________ номер______________,  кем и когда выдан ____________

_______________________________________________________________________________

проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
настоящим подтверждаю свое согласие на зачисление для обучения по программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре на места (отметить галочкой)

 -   за счет средств федерального бюджета;
      в пределах целевой квоты;

      по договорам об оказании платных образовательных услуг
по научной специальности _______________________________________________________

                                   ( шифр, наименование научной специальности )
_______________________________________________________________________________

по очной форме обучения.

Подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) заявление о согласии на зачисление на обучение по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре на места в рамках контрольных цифр приема в другие организации.
_____________________

(подпись)

Дата _________________. ______:______ 

Время мск

___________________/_______________/
(ФИО)
