
Ректору ФГБОУ ВО «СГУ имени Н.Г. Чернышевского» 

д. геогр. н. Чумаченко А.Н. 

______________________________________________________________________________________ 
(ФИО поступающего) 

Дата рождения: __________________________ 

Гражданство: ______________________ Документ удостоверяющий личность: ___________________ 

Серия: _________ Номер: _____________ Дата выдачи: __________ Код подразделения: ___________ 

Кем выдан: _____________________________________________________________________________ 

Место регистрации: ____________________________________________________________________ 

Место жительства: ______________________________________________________________________ 

Моб. телефон: _________________________ 
   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 
 

Уведомляю о том, что согласен (согласна) на зачисление по следующим условиям и основаниям 

приема: 
 

Направление подготовки Договор 
Форма 

обучения 
Подразделение 

    

 

Подтверждаю, что у меня нет действительных (неотозванных) заявлений о согласии на зачисление 

на обучение по программам высшего образования данного уровня, поданных в другие организации. 

 

 
Дата заполнения: «____» ________________ 202__ г.    _______________________ 
 

(подпись поступающего) 


