З А Я В Л Е Н И Е
О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
Ректору ФГБОУ ВО «Алтайский государственный технический университет
им. И.И. Ползунова» А.М. Маркову

Я, ___________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)
(дата рождения: ___________________________; гражданство: ______________________________________________;
	(день, месяц, год)	(указать страну)
реквизиты документа, удостоверяющего личность: ________________	_________№_________________________,
	вид документа	серия	номер
выдан _____________________________________________________________________________________________),
даю согласие на зачисление в ФГБОУ ВО «Алтайский государственный технический университет им. И.И. Ползунова» для обучения по _______________ форме обучения на направление подготовки (специальность)
	очной / очно-заочной / заочной
____________________________________________________________________________________________________,
наименование направления (специальности), вид программы (бакалавриат, специалитет, магистратура,
подготовка научно-педагогических кадров в аспирантуре), наименование профиля (совокупности профилей)
____________________________________________________________________________________________________.
указать нужное: либо на места, финансируемые за счет средств федерального бюджета
по общему конкурсу / по конкурсу в рамках целевой квоты / по конкурсу в рамках особой квоты /
либо на места по договорам об оказании платных образовательных услуг

Обязуюсь в течение первого года обучения:
– представить в АлтГТУ оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления;
[bookmark: _GoBack]– пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) 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 (обследования), в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. № 697.
Подтверждаю, что мною 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.
	____________________
	подпись поступающего
Заявление принято
_____________/_____________________	_____  _______________ 2020 г.
	подпись оператора	фамилия и.о. оператора	дата заполнения

