Директору  ГБУЗ   НИКИО  им.  Л.  И.  Свержевского   ДЗМ 
Заслуженному деятелю науки РФ, профессору А. И. Крюкову
от _______________________________________
_________________________________________
_________________________________________
дата рождения_____________________________
Номер документа удостоверяющего 
личность__________________________________
___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление
Я согласен на зачисление в ГБУЗ   НИКИО  им.  Л.  И.  Свержевского   ДЗМ  (далее- Институт) для обучения по программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре.
Я обязуюсь до окончания дня приема согласий на зачисление (до 16.09.2026):
- представить в Институт оригинал документа об образовании и о квалификации, удостоверяющий образование соответствующего уровня, либо его копию, заверенную в установленном порядке, либо его копию с предъявлением оригинала для заверения копии уполномоченными сотрудниками Института (при поступлении на места по договорам об оказании платных образовательных услуг);

________________________(______________________)11 июня 2026 г.
			(подпись)				(ФИО)			(дата)

[bookmark: _GoBack]Я уведомлен, что для зачисления на обучение на места по договорам об оказании платных образовательных услуг поступающие должны также заключить договор об оказании платных образовательных услуг, оплатить обучение в соответствии с условиями заключенного договора и предоставить платежный документ в приемную комиссию до 01.10.2026г.
________________________(______________________)11 июня 2026 г.
			(подпись)				(ФИО)			(дата)

