Председателю Приемной комиссии,
генеральному директору

ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова»

Минздрава России
академику РАН, профессору Шляхто Е.В.
Ф._______________________________
И. __________________________________
О.________________________________
Дата рождения_____________________

СНИЛС____________________________

Телефон_____________________________
Согласие на зачисление
Я,
,

паспорт: серия
, №
, кем выдан  


 
,

когда выдан
, проживающий по адресу_ ________________________
 
______________________________________________________________________________                                                 

даю согласие на зачисление на обучение по программе/программам подготовки научных и научно- педагогических кадров в аспирантуре (очная форма обучения) по специальности __________________________________________________________________________
на места в рамках КЦП по общему конкурсу/     на места по договорам оказания платных 
(нужное подчеркнуть)
образовательных услуг.
_____________                    ________________                            _____________
/дата/        
                         /подпись/                                        /расшифровка/
