Председателю Приемной комиссии

ФГБОУ ВО «Бурятская государственная сельскохозяйственная академия им.В.Р. Филиппова»
Заявление

Я,____________________________________________________________________________, даю согласие на зачисление в ФГБОУ ВО «Бурятская государственная сельскохозяйственная академия им. В.Р. Филиппова» 
на факультет (институт) _________________________________________________________

 на направление (специальность) _________________________________________________
На места, финансируемые из федерального бюджета
На места по Договору с оплатой стоимости обучения

· по очной форме обучения                ⁬ 

· по заочной форме обучения
Обязуюсь в течение первого года обучения:

· представить в организацию оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления;

· 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. При выявлении медицинских противопоказаний по результатам прохождения медицинского осмотра обязуюсь перевестись на другое направление подготовки, не относящуюся к указанным, в организации с сохранением условий обучения (за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета или за счет средств физических и (или) юридических лиц).;

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.

«___»_________________20___г.                                                    _________________________________

(подпись абитуриента)

Секретарь отборочной комиссии:

_______________/____________________                                «___»_______________________20___г.  
подпись     


 ФИО

