
                                                     Ректору ФГБОУ ВО «Астраханская
                                                     государственная консерватория» 
                                                     профессору А.В. Мостыканову
                                          от ________________________________ 
                                                                       (Ф.И.О.) 




ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на зачисление 

Я, _______________________________________________________________,
паспорт серия:_______номер:________, когда и кем выдан:_______________
__________________________________________________________________
проживающий(-ая) по адресу:________________________________________
__________________________________________________________________, в соответствии с Правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования в ФГБОУ ВО «Астраханская государственная консерватория», по результатам успешного прохождения вступительных испытаний в 2019г. заявляю о согласии на зачисление по образовательной программе высшего образования – программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре, в ассистентуре-стажировке (нужное подчеркнуть) по направлению подготовки/профиль______________________ 
__________________________________________________________________ 
                                         (код и название направления подготовки/профиль) 

на основные места в рамках КЦП □ 
на места в пределах особой квоты □
на места в пределах целевой квоты □
на места по договорам об оказании платных образовательных услуг □
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«___»_____________20_____ г.                   _____________/________________ 
                                                                                                     (подпись)                                    (ФИО)

