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ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 

на места в рамках контрольных цифр приема 

 

Я, ______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ____________________________ 

______________________________________________________________________________________, 

код подразделения ____________, проживающий по адресу: __________________________________ 

______________________________________________________________________________________, 

даю согласие на зачисление на очную/заочную форму обучения (ненужное вычеркнуть) по 

образовательной программе высшего образования – программе подготовки научно-педагогических 

кадров в аспирантуре, ___________________________________________________________________ 
(код, наименование направления подготовки, наименование профиля) 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 

в Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Белгородский 

государственный институт искусств и культуры», расположенное по адресу: 308000, Белгородская 

область, г. Белгород, ул. Королева, 7. 

 

Ознакомлен(а) с тем, что на основании пункта 7.6 Правил изданию приказа о зачислении в 

студенты предшествует подача заявления о согласии на зачисление, к которому при поступлении на 

места в рамках контрольных цифр прилагается оригинал документа установленного образца. 
 

Обязуюсь в течение первого года обучения: 

 предоставить в БГИИК оригинал документа об образовании соответствующего уровня, 

необходимого для зачисления; 

 пройти обязательное предварительное медицинское обследование при обучении по 

направлениям подготовки очной формы обучения. 
 

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 образовательные организации. 
 

 

_______________      ____________   _________________ 
 дата              подпись  ФИО (абитуриента) 

 

 

______________________________________  ____________          _____________ 
ФИО ответственного лица Приемной комиссии БГИИК                                                        подпись                                дата 

 

 

 

ОТЗЫВ ЗАЯВЛЕНИЯ 

Я, _____________________________________________________________________, отзываю заявление о 

согласии на зачисление 

«____» ____________ 20___ г.             ____________ 
                     (подпись абитуриента) 


