
И.о. ректора ФГБОУ ВО 
КемГМУ Минздрава России

С. Л. Кану

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ

Я, _________________________________________________________________________,

даю согласие на зачисление в ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России на места в рамках

контрольных цифр приёма по программам бакалавриата (специалитета) на

специальность/направление подготовки по программам высшего образования:

_____________________________________________________________________________

(указать специальность / направление подготовки)

Подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (не отозванные) заявления о

согласии на зачисление на обучение по программам бакалавриата и программам

специалитета на места в рамках контрольных цифр приёма, поданные в другие организации

высшего образования.

Дата ______________Подпись______________Ф.И.О.________________________________


