
ПРИЛОЖЕНИЕ 8 

Форма заявления о согласии на зачисление 

Председателю Приемной комиссии 
    ФГБУ «НМИЦ ФПИ»  

                                                                                  Минздрава России 
_____________________________  
_____________________________ 

                                             (ФИО) 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 

Я, ____________________________________________________________________________

(ФИО абитуриента)

заявляю о своем согласии на зачисление на обучение по программе подготовки научных  
и научно-педагогических кадров – в аспирантуре по направлению подготовки      
________________________________________________________________________________

                                            (код, наименование направления обучения)

Форма обучения: очная

(очная,  заочная)

Вид конкурса:    _____________________________________

(в рамках контрольных цифр приема, целевой)

Для лиц, подающих заявление о согласии на зачисление в рамках контрольных цифр приема:  

– Подтверждаю, что у меня отсутствуют поданные в другие организации и неотозванные 
заявления о согласии на зачисление на обучение по программам аспирантуры на места в 
рамках контрольных цифр приема. 
– Обязуюсь предоставить в ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России в сроки, установленные 
Правилами приёма на обучение по образовательным программам высшего образования – 
программам подготовки научных и научно–педагогических кадров в аспирантуре  
ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России в 2026/2027 учебном году. 

________________ _________ ____________

(дата) (подпись) (расшифровка  подписи)


