                                                                                                                                      Ректору Уральской государственной консерватории 

                                                                  имени М.П. Мусоргского Шкарупе В.Д.                                                                                                                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
Я, _________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Паспорт: серия ___________№_______________, кем и когда выдан _________________________ 

___________________________________________________________________________________
даю согласие на зачисление в ассистентуру-стажировку по специальности ___________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

□ очная форма обучения 

□ основные места в рамках КЦП (бюджетные места)

□ места с полным возмещением затрат 
Обязуюсь в течение первого года обучения представить оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления.

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. 
_______________ 20___ г. 


________________ / ___________________

дата 






подпись 

ФИО
