
Директору НИЦ «Курчатовский институт»  - 
«Магарач»

В.В. Лиховскому    
от поступающего________________________
(Фамилия, имя, отчество)
_______________________________________
_______________________________________
регистрационный номер __________________

З А Я В Л Е Н И Е
о согласии на зачисление

Я, _________________________________________________________ даю
(Фамилия, имя, отчество)

свое согласие на зачисление на обучение по образовательной программе

высшего образования – программе подготовки научных и научно-

педагогических кадров в аспирантуре НИЦ «Курчатовский институт» - 

«Магарач» по следующим основаниям приема и условиям поступления:

Научная специальность
Форма

обучения
(очная)

Основание
приема

(основные
бюджетные
места-ОБМ /

основные
бюджетные

места в пределах
целевой квоты-

Ц)

Условия
поступления
(бюджетная
основа – Б)

«_____» ________________ 20_____г.        _______________/________________
(личная подпись)  (ФИО)


