Ректору ФГБОУ ВО КубГУ

М.Б. Астапову
Заявление о согласии на зачисление в КубГУ (филиал в г. _________________________________)








(наименование филиала)
Я, ____________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)
даю согласие на зачисление на направление подготовки / специальность 
____________________________________________________________________________________

(название, уровень образования)

по следующей форме обучения и условиям поступления:

	□ очная  ____________
	□ очно-заочная ____________
	□ заочная _____________

	□ на места в рамках КЦП (бюджет) _________________
	□ на места по договорам об оказании платных обр. услуг

______________

	□ основные места

___________
	□ особая квота

___________
	□ целевая квота

___________
	


* в каждой графе таблицы, в которой Вы указали свой выбор,  необходимо поставить личную подпись

«____» _____________2017 г.
____________________

(подпись)

_________________________________________________________________________________________________________________

