И.о. директора НИИ КПГПЗ 

__________________________
___________________________
от_________________________
___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ

Я,_____________________________________________________________________,
паспорт (удостоверение личности) _______ ___________, выдан (о) ____.____. ________ г. _____________________________________________________________________________,
                                                           (кем выдано удостоверение личности)
подтверждаю свое согласие на зачисление в НИИ КПГПЗ для обучения по образовательной программе высшего образования - программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по специальности _________________________________________________на 1 курс очной формы обучения.
	«____»._______. 20 ___г.
	
	___________________
	
	(_________________________)

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


