  Приложение № 3                
                И.о. ректора, профессору 
ФГБОУ ВО «Бурятская ГСХА им. В.Р.                                 Филиппова»

И.А. Калашникову
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на зачисление  
Я, _____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан __________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________, проживающий по адресу:  ______________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________,  даю согласие на зачисление по программе высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре  
на направление подготовки / направленность_______________________________________ _____________________________________________________________________________ по □ очной /□ заочной форме обучения по договору об оказании платных образовательных услуг в организацию высшего образования ------------------------  
и прилагаю оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня. 
_______________ 
 
 
 
 
 
____________   _________________ 
 
дата 
 
 
 
 
 
 
       подпись 
 
       ФИО 
