Ректору ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА «ДУБНА» 









Фурсаеву Д.В.
З А Я В Л Е Н И Е

о согласии на зачисление
Я, _____________________________________________________ даю согласие на мое зачисление для обучения по образовательной программе аспирантуры по следующим основаниям приема и условиям поступления:
	Наименование направления / профиля (программы) 
	Форма обучения (очная)
	Основание приема
(основные места-ОМ / целевая квота-Ц)
	Условия поступления
(бюджетная основа –Б/ договорная основа Д)

	
	
	
	


«_______»_______________________202_ г. 




________________
(дата заполнения)







(подпись поступающего)

