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	Я, _______________________________________________________________,



даю свое согласие быть зачисленным (ой) 
на направление/ специальность

_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________
(форма обучения)

на место, финансируемое из средств федерального бюджета    □ 

                по договору об оказании платных образовательных услуг        □

____________________						______________________
	     (Дата)							          (Подпись)



	Настоящее согласие отменяет данное мною ранее согласие на зачисление.


___________________						______________________
	     (Дата)							          (Подпись)




