Директору ФГБНУ

«Северо-Кавказский федеральный научный центр садоводства, виноградарства, виноделия», академику РАН,

д-ру экон. наук, профессору

Егорову Е.А.

от Фамилия, имя, отчество,

гражданин(-ка) РФ, 

число, месяц, год рождения,

паспорт: серия        №

выдан кем, когда

телефон 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Согласен(-а) на зачисление на обучение за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета (в рамках контрольных цифр приема) в 2022/23 учебном году по специальности _____________________________________. 

Обязуюсь в течение первого года обучения: 

- представить в ФГБНУ СКФНЦСВВ оригинал документа установленного образца, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления; 

- пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении по направлениям подготовки, входящим в перечень направлений подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования), в порядке, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14.08.2013 № 697;

- в случае выявления медицинских противопоказаний в ходе прохождения медицинского осмотра обязуюсь по заявлению перевестись на другое направление подготовки в соответствие с постановлением Правительства Российской Федерации от 14.08.2013 № 697.

Подтверждаю отсутствие действительных (не отозванных), в том числе поданных в другие организации, заявлений о согласии на зачисление на обучение по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре на места в рамках контрольных цифр приема. 

«___» ___________ 2022 г. 


________________ ФИО









подпись

