                                                     Ректору ФГБОУ ВО «Астраханская

                                                     государственная консерватория» 
                                                     профессору А.В. Мостыканову
ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление 
Я, _______________________________________________________________,
паспорт серия:_______номер:________, когда и кем выдан:_______________

__________________________________________________________________

проживающий(-ая) по адресу: ________________________________________
__________________________________________________________________, даю согласие на зачисление на 1 год обучения по образовательной программе высшего образования – программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре
по направлению подготовки 50.06.01 «Искусствоведение»
профиль (направленность) подготовки «Музыкальное искусство»
на основные места в рамках КЦП □ 

на места в пределах целевой квоты □

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг □
При поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на места в пределах квот обязуюсь в течение первого года обучения представить в АГК оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления, либо (для иностранных граждан) – оригинал свидетельства о признании иностранного образования и (или) иностранной квалификации.

«___» _____________20_____ г.                   _____________/________________ 

                                                                                                     (подпись)                                    (ФИО)
