Приложение № 3
Директору
ФГБНУ ФНЦ ВИЭВ РАН
А.М. Гулюкину
от ___________________________________

Ф.И.О. полностью

_____________________________________

телефон (ы) для связи___________________

электронная почта______________________

Заявление о согласии
поступающего на зачисление на места в рамках контрольных цифр приема
Я, _________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество)

паспорт серия _________ номер ______________, кем и когда выдан   _________________________________________________________________________, 

проживающий(-ая) по адресу:  _______________________________________________
_________________________________________________________________________, 
даю согласие на зачисление в Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Федеральный научный центр - Всероссийский научно-исследовательский институт экспериментальной ветеринарии имени К.И. Скрябина и Я.Р. Коваленко Российской академии наук» (ФГБНУ ФНЦ  ВИЭВ РАН), Москва, Рязанский пр-т, д.24, к.2 по образовательной программе высшего образования – программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре, очной формы обучения, в рамках контрольных цифр приема,  за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета

по направлению подготовки _________________________________________________
по направленности _________________________________________________________
Обязуюсь в течение первого года обучения: 
- представить в ФГБНУ ФНЦ ВИЭВ РАН оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления; 
- оригинал свидетельства о признании иностранного образования в случае представления документа иностранного государства об образовании, к которому предъявляется требование свидетельства; 
- оригинал заключения федерального учреждения медико-санитарной экспертизы об отсутствии противопоказаний для обучения в аспирантуре по выбранному профилю (для поступающих с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья);

Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) заявление о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема в другие организации. _______________ 
дата, подпись поступающего 
Заявление принял сотрудник Приемной комиссии ____________________________ 

