

Приложение                                                  
к Правилам приема в Карачаево-Черкесский
  государственный университет имени У.Д.. Алиева            
                                             

СОГЛАСИЕ
поступающего на зачисление в аспирантуру на места в рамках контрольных цифр
в пределах установленной квоты (целевое обучение)


Я, _____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ___________________
____________________________________________________________, код подразделения
____________, проживающий по адресу: __________________________________________
_____________________________________________________________________________, 

даю согласие на зачисление по образовательной программе высшего образования-                         программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре; группа научных специальностей_______________________________________________________
научная специальность:_________________________________________________________
_      очная______________    по________________________ приему
(форма обучения)                           (общему, льготному, целевому)
на места в рамках контрольных цифр приема в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Карачаево-Черкесский государственный университет имени У.Д. Алиева», расположенное по адресу: 369202, КЧР, г. Карачаевск, ул. Ленина, 29.

Кроме того обязуюсь:

1. Предоставить в КЧГУ оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, не позднее дня завершения приема документов.
2. Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) заявление о согласии на зачисление на обучение по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре в другие организации. 



______________		____________   _________________
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