РЕКТОРУФГБОУ ВО
«Югорский 
государственный университет
Т.Д.Карминской

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление 

Я,________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество законного представителя)

	являюсь законным представителем поступающего

___________________________________________________________________________________,
(фамилия имя отчество поступающего)



даю согласие на зачисление по образовательной программе среднего профессионального образования 

_____________________________________________________________________________________
(специальность подготовки)
форма обучения ______________________________________________________________________
(очная/заочная)
[bookmark: _GoBack]при приеме на обучение на места в рамках контрольных цифр в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Югорский государственный университет» Сургутский нефтяной техникум (филиал) федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Югорский государственный университет», расположенное по адресу: 628012, г. Сургут, ул. Григория Кукуевицкого, д. 3. 

По следующим основаниям приема*:
· по общему конкурсу на места за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета;
· по общему конкурсу на места за счет бюджетных ассигнований ХМАО-Югры;
· на места по договору об оказании платных образовательных услуг.


_________________________/________________________
(Подпись абитуриента)                        (ФИО)      

_________________________/________________________
(Подпись представителя)                      (ФИО)
1. Обязуюсь:
· предоставить в университет оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления в течение первого года обучения.
· 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.
2. 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 вузы.                        
__________________________/___________________________
(Подпись абитуриента)                        (ФИО)             

__________________________/___________________________
(Подпись представителя)                         (ФИО)           

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯЛ:__________________________/___________________________
(Подпись)                             (ФИО)             
«____» _______________ 2020г.
*Указывается только одно основание для приема
