СОГЛАСИЕ

поступающего на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг
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 научных –педагогических кадров в аспирантуре
_____________________________________________________________________________

(код, наименование научной специальности)
по договору об оказании платных образовательных услуг АНОВО «Институт социальных наук»
_______________





____________   _________________


дата






       подпись

       ФИО
______________________________________

____________          _____________

ФИО ответственного лица Приемной комиссии Института                                            подпись                                дата
