	Врио ректора ФГБОУ ВО Костромская ГСХА

Волхнова М.С.

	

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	


	ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
	

	Я, _____________________________________________________________,

Ф.И.О.

данные документа удостоверяющего личность: __________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

наименование документа, серия, номер, кем и когда выдан

даю согласие  на зачисление для обучения по программе ________________по 
                                                                                                                                      уровень образования

направлению подготовки_________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
наименование направления подготовки (профиля) 
_______________формы обучения на ________________________________     
основание приема              
«__» ___________20 ____г.____________/_________________/

подпись                        Фамилия, инициалы


	


