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	Я,
(фамилия, имя, отчество)
согласен (на)  на зачисление в аспирантуру ФГУП «ЦАГИ» на обучение по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре

по заочной / очной форме обучения
          (нужное подчеркнуть)

по направлению подготовки ________________________________________
                                                                код, наименование направления подготовки
по специальности _________________________________________________
                                                                                 наименование специальности
Сведения о документе установленного образца
(дипломе о высшем образовании)
специальность______________________________________________________
наименование вуза __________________________________________________________________         
серия _________ №___________________  
дата выдачи «____» ______________  ______ г.
присвоена квалификация ___________________________________________

Подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (неотозванные) заявления о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданные в другие организации. 
Обязуюсь в течение первого года обучения представить в аспирантуру ФГУП «ЦАГИ» оригинал документа установленного образца (при поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на места в пределах квот).

Дата                                                                                                       Подпись_______________

