Федеральное государственное бюджетное учреждение науки

Физико-технический институт им. А.Ф. Иоффе Российской академии наук
(ФТИ им. А.Ф. Иоффе)
Директору ФТИ им. А.Ф. Иоффе

Иванову С.В.
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на зачисление на платной основе
Я, _______________________________________________________________________________
                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданство)

_________________________________________________________________________________________________
согласен (а) на зачисление меня в ФТИ им. А.Ф. Иоффе на 1-й курс очной формы обучения  по образовательной программе высшего образования – программе подготовки научных и научно-педагогических кадров на места по договорам об оказании платных образовательных услуг по научной специальности ____________________________________________________________




(шифр, научная специальность)

Обязуюсь в течение первого года обучения представить в ФТИ им. А.Ф. Иоффе оригинал документа установленного образца, удостоверяющего образование соответствующего уровня и необходимого для зачисления.

Я уведомлен(а), что согласно части 2 статьи 61 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.20.12 № 273-ФЗ обучающийся подлежит отчислению в случае установления нарушения правил приема, повлекшего по вине обучающегося его незаконное зачисление в Институт.

____________________   
__________________  
_____________________________

(дата)



(подпись)



(фио)
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