
Ректору ФГБОУ ВО КГМУ 

Минздрава России 

профессору В.А. Лазаренко  

поступающего(ей) ____________________  
    (Ф.И.О. полностью) 

____________________________________ 

____________________________________ 

проживающего(ей) по адресу:__________ 

____________________________________ 

тел. ________________________________ 
 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачисление 

Я, , 

в соответствии с Правилами приема на обучение по образовательным 

программам высшего образования заявляю о согласии на зачисление меня 

студентом на 1 курс по специальности / направлению подготовки 

________________________________________________________________ 
                                (код и название специальности / направления подготовки) 

 
⁪ без вступительных испытаний 

⁪ в пределах особой квоты 

⁪ в пределах целевой квоты 

⁪ в пределах специальной квоты 

⁪ на основные места в рамках контрольных цифр приема 

              (выбрать и отметить галочкой одно основание приема) 

 

Я подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные 

(неотозванные) заявления о согласии на зачисление на обучение по 

образовательным программам высшего образования на места в рамках 

контрольных цифр приема, в том числе поданные в другие организации. 
 

 

 

 

« »________________2022г  
                                 подпись 
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⁪ на места по договорам об оказании платных образовательных услуг. 

 

 
 

 

 

« »________________2022г  
                                 подпись 

 

 


