
                                                                          

                                                  

 

 
 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачисление 

 

 Я, __________________________________________________________, 

паспорт серия________________ номер_______________ , кем и когда выдан 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________, 

проживающий(ая) по адресу:  ________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________, 

даю согласие на зачисление в аспирантуру ФГБНУ ФНЦ ВНИИЭСХ на 

обучение по программе подготовки научных и научно-педагогических 

кадров в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных 

ассигнований / по договору об оказании платных образовательных 

услуг (нужное подчеркнуть) по научной специальности  

___________________________________________________________________ 

и прилагаю оригинал документа, удостоверяющего образование 

соответствующего уровня.  

При поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том 

числе на места в пределах квот, подтверждаю, что у меня отсутствуют 

действительные (неотозванные) 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 том 

числе поданные в другие организации. 

 

 

 

 

    

    «____»_________________20___ г.                      ___________/____________________ 
                                                                                  Подпись                         Расшифровка подписи 

 

И.о. директора ФГБНУ ФНЦ ВНИИЭСХ 

академику РАН, д.э.н., профессору  

Папцову А.Г. 
от____________________________________________ 

______________________________________________ 
Ф.И.О. 


