Директору ФТИ им. А.Ф. Иоффе

Иванову С.В.
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на зачисление 

Я, ___________________________________________________________________________
                                                         фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданство

__________________________________________________________________________________________________
согласен (а) на зачисление меня в аспирантуру 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 место в рамках контрольных цифр приема по научной специальности _____________________________________________________________





шифр, научная специальность
______________________________________________________________________________________
Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) 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 другие организации. 

Я уведомлен(а), что согласно части 2 статьи 61 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 № 273-ФЗ обучающийся подлежит отчислению в случае установления нарушения правил приема, повлекшего по вине обучающегося его незаконное зачисление в Институт.

______________________   
   __________________________   
____________________________

    дата




подпись



фамилия, инициалы
2

