
Ректору  

ФГБОУ ВО «Глазовский 

государственный  

педагогический институт  

имени В.Г. Короленко»  

Я.А. Чиговской-Назаровой  

поступающего 

_________________________   

_________________________ 

_________________________ 
                                                                                                                                                             (Ф.И.О.) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ.  

_____ ____________ _______ г. 

 

Даю согласие на зачисление по очной / заочной (нужное подчеркнуть) форме обучения 

на образовательную программу бакалавриата/ магистратуры (нужное подчеркнуть):                                                               

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 (указать код,  название направления подготовки,  профиль) 

по следующим основаниям приема на обучение: 

1. В рамках контрольных цифр:  

- на основании особого права: без вступительных испытаний   ш; 

- в пределах особой квоты  шу;  

- в пределах целевой квоты  шу;  

- по общему конкурсу  шу. 

2. На места по договорам с оплатой стоимости обучения шу.  

  

При поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на 

места в пределах квот, обязуюсь в течение первого года обучения:  

- предоставить в ГГПИ оригинал документа, удостоверяющего образование 

соответствующего уровня, необходимого для зачисления; 

- пройти обязательный медицинский осмотр;  

- предоставить оригинал договора о целевом обучении (при наличии). 

 

 Подтверждаю, что у меня отсутствует действительное (ранее не отозванное) 

заявление о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования 

данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема, поданное в другие 

организации. 

 

 

                                              ______________________________ ___________________  
                                                                                (Ф.И.О.)                                                           (подпись) 

 


