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ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ  НА ЗАЧИСЛЕНИЕ В ШАДРИНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

Я, ____________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество полностью

СОГЛАСЕН (СОГЛАСНА) на зачисление  по направлению, профилю, программе_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Форма обучения________________________  на места ______________________________________
                                очная или заочная                                       бюджет или коммерция
                                    
"_____" ___________________ 20___г.                                    ___________________________     
                                                                                                                     (Подпись поступающего)

