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ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 

 

 

Я, ______________________________________________________________________________ 

    Ф.И.О полностью 

 (паспорт: серия  ___________ № _____________ выдан «_____» _______________ ___20_____ г 

кем выдан_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  
 

подавший __________________________ заявление о приёме в ОЧУ ВО «Армавирский социально-  
  дата подачи заявления 

-психологический институт» для поступления на образовательную программу высшего 

образования ________________________________________________________________ 

                                            уровень программы – программа бакалавриата/ программа магистратуры 

_____________________________________________________________________________ 
 (указать  название (профиль) образовательной  программы) 

в пределах направления подготовки ___________________________________________________ 

                                      код и название направления подготовки 

   

выражаю согласие на зачисление в число обучающихся по конкурсной группе  на названную 

образовательную программу по ____________________________________форме обучения 

                                     форма обучения – очная,очно-заочная, заочная 

на основании ________________________________________________________________ 

                                          основание приёма (ЕГЭ, вступительные испытания) 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг  

 

 

Сведения об образовании и документе установленного образца, удостоверяющего 

образование соответствующего уровня  

Окончил (а) образовательное учреждение (указать полное официальное наименование учебного заведения и его 
местонахождение с указанием области, района, населенного пункта): 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Вид образовательного учреждения: общеобразовательное учреждение  /  учреждение НПО  /  

учреждение СПО /  учреждение высшего образования / образовательное учреждение иностранного 

государства (нужное подчеркнуть) 

 

 

Документ об образовании: документ о среднем общем образовании / документ о среднем 

профессиональном образовании / документ о высшем образовании  и о квалификации (нужное 

подчеркнуть)  

Аттестат / Диплом СПО / Диплом бакалавра /  Диплом специалиста / Диплом «дипломированного 

специалиста / диплом магистра / Документ об образовании иностранного государства /(нужное 

подчеркнуть)  

  

Дата выдачи _____________ Серия ___________ № __________________ 
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Подтверждаю при поступлении на места в рамках контрольных цифр  

приема, в том числе на места в пределах квот, 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                                                                                                                     _____________________ 

                                                                                                                                                                     (подпись поступающего 

 

 

Обязуюсь в течение первого года обучения представить и ОЧУ ВО «Армавирский социально-

психологический институт»  

 

Оригинал документа установленного образца (при поступлении на места  

в рамках контрольных цифр приема, в том числе на места в пределах квот);         \ 
                                                                                                                                           _____________________ 

                                                                                                                                                                          (подпись поступающего 

 

Пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследова 

ния)при обучении по специальностям и направлениям подготовки, 

 входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, 

 при приеме на обучение по которым поступающие проходят  

обязательные предварительные медицинские осмотры (обследова 

ния)в порядке, установленном при заключении трудового договора 

или служебного контракта по соответствующей должности или  

специальности, утвержденный постановлением Правительства 

Российской Федерации от 14 августа 2013г  № 697                                                    _____________________ 

                                                                                                                                                                     (подпись поступающего 

 

 

 

: «____» ________ 20___ г.                                                                                  _____________________ 

                                                                                                                                                                       (подпись поступающего 

 
 

 

 

 


