Председателю Приемной комиссии 

Ректору Академии постдипломного 
образования ФГБУ  ФНКЦ ФМБА России
А.В. Троицкому
	от 

	дата рождения: 

	эл.почта:


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление

Я согласен(-на) на зачисление в Академию постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России для обучения по программе аспирантуры, указанной в заявлении о приеме: 
	направление подготовки
	направленность (профиль) программы
	форма обучения (очная, заочная)
	отметить одну программу

	Фундаментальная медицина
	Клиническая иммунология, аллергология
	
	

	Клиническая медицина
	Глазные болезни
	
	

	
	Стоматология
	
	

	
	Сердечно-сосудистая хирургия
	
	

	
	Нервные болезни
	
	

	
	
	
	

	Медико-профилактическое дело
	Общественное здоровье и здравоохранение
	
	

	
	(вписать нужное)
	
	


основание приема (отметить одно основание приема):
	на целевое место
	

	на бюджетное место
	

	на место с оплатой стоимости обучения
	


Данное заявление о согласии на зачисление подаю в Академию постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России (отметить выбор): 

	- впервые
	

	- повторно 
	


При согласии на зачисление на место с оплатой стоимости обучения заявитель фиксирует в правом столбце словом «да» следующие факты:
	Я уведомлен(-а), что поступающий  может по своему усмотрению подать заявление о согласии на зачисление один или два раза до установленного времени
	

	Обязуюсь оплатить обучение в соответствии с порядком оплаты, установленным договором об оказании платных образовательных услуг
	

	Скан-копию подписанного мною договора об оказании платных образовательных услуг прилагаю
	

	Обязуюсь до 31.12.2020 г. представить в …. оригинал подписанного мною договора об оказании платных образовательных услуг
	


При согласии на зачисление на бюджетное (целевое) место заявитель фиксирует в правом столбце словом «да» следующие факты:

	Я уведомлен(-а), что поступающий  может по своему усмотрению подать заявление о согласии на зачисление один или два раза до установленного времени
	

	Обязуюсь в течение первого года обучения представить в ….. оригинал диплома об образовании, необходимого для зачисления на бюджетное (целевое) место, указанного в заявлении о приеме
	

	Я подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) заявление о согласии на зачисление на обучение по программе аспирантуры на бюджетное (целевое) место в другие организации
	

	Я уведомлен(-а), что при непредставлении в течение первого года обучения оригинала диплома об образовании, необходимого для зачисления на бюджетное (целевое) место, и оригинала договора о целевом обучении (при поступлении на целевое место) обучающийся будет отчислен
	


Дата (число, месяц, год)__

