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Заявление о согласии на зачисление

Я, _______________________________________________________________
(фамилия имя отчество)
паспорт серия________________номер_________________, кем и когда выдан __________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающий по адресу:______________________________________________
_____________________________________________________________________
даю СОГЛАСИЕ на зачисление по основной образовательной программе высшего образования __________________________________________________
(магистратура, аспирантура)
по направлению подготовки____________________________________________
_____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]по очной форме обучения по договору об оказании платных образовательных услуг в АНО ОВО «ЕУСПб»
и прилагаю оригинал/копию документа, удостоверяющее образование соответствующего уровня.

________________                                      ______________       ______________
                   (дата)                                                                               (подпись)                                 ФИО
