Ректору ДонГУ
Беспаловой С.В.
от ____________________
паспорт _______________
выдан_________________

СОГЛАСИЕ
на зачисление в аспирантуру

Я,______________________________________________________________________
(ФИО)
даю своё согласие на зачисление для обучения по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре на места
	
	за счет средств федерального бюджета

	
	за счет средств физических или юридических лиц


выделенные _________________________________________________________факультету
по специальности ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

ОБЯЗУЮСЬ представить в университет оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня до окончания приёма согласий на обучение.

ПОДТВЕРЖДАЮ, что мной не подано (не будет подано) заявление о согласии на зачисление на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-педагогических кадров на места в рамках контрольных цифр приема в другие организации.


 «___»_________________2025 года ________________________ /______________ / 
(подпись поступающего)         (Ф.И.О.)
