
Ректору ЧУ ВО «Институт 
государственного администрирования» 
А.В. Тараканову
 от абитуриента

Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
                                                                               Адрес регистрации: _____________________
                                                                              ______________________________________    
                                                                               ______________________________________
                                                                              Паспорт: серия_________ номер__________
                                                                             Кем выдан ___________________________
______________________________________
______________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                               Дата выдачи « _____»_____________20___г.


Заявление
о согласии на зачисление 
Я,_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________,
                                                                            (фамилия, имя, отчество)
даю согласие на зачисление в ЧУ ВО «Институт государственного администрирования» для обучения по образовательной программе высшего образования                                            
        бакалавриата /        магистратуры  
направление подготовки ______________________________________________________
____________________________________________________________________________

форма обучения:       очная /       очно- заочная /        заочная
на места по договорам об оказании платных образовательных услуг.
	

                                                                                                    Подпись________________
	          Дата_______________202___г.
