
от __________________________________ 

 

      ____________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 
 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

о согласии на зачисление 

Я, __________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

 

Паспортные данные: серия _______ № ________, кем и когда выдан 

_____________________________________________________________________ 

 

проживающий (-ая) по адресу, __________________________________________  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________ 

даю согласие на зачисление на обучение по образовательной программе высшего 

образования – программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по 

группе научных специальностей 5.8 «Педагогика»: 

 

5.8.1. Общая педагогика, история педагогики и образования 

5.8.2. Теория и методика обучения и воспитания (по областям и уровням образования) 

5.8.7. Методология и технология профессионального образования  

                                                                 (нужное подчеркнуть) 

Форма обучения очная      условия обучения ___________________ 

                                                                                        (бюджет, внебюджет) 

 

Подтверждаю, что действительные (не отозванные) заявления о согласии на зачисление на 

обучение по программам аспирантуры на места в рамках контрольных цифр приема, 

поданные в другие организации, отсутствуют. 

 

 

 

 

«____» ________________ 20 ____     г.      Подпись поступающего____________ 

(дата прописью)   

  

 
 

 


	З А Я В Л Е Н И Е

