СОГЛАСИЕ

поступающего на зачисление на места в рамках контрольных цифр приема
Я, _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ___________________

____________________________________________________________, код подразделения

____________, проживающий по адресу: __________________________________________

_____________________________________________________________________________, 
даю согласие на зачисление по образовательной программе высшего                          образования – программе ______________________________________________________,
(бакалавриата, магистратуры)

_________________, по направлению подготовки _________________________________

(форма обучения)
_____________________________________________________________________________.
на места в рамках контрольных цифр приема в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Гжельский государственный  университет», расположенное по адресу: 140155, МО Раменский р-он,                              пос. Электроизолятор,  д.67
_______________





____________   _________________


дата






       подпись

       ФИО

______________________________________

____________          _____________

ФИО ответственного лица Приемной комиссии Университета                                  подпись                                дата
