                                      
Регистрационный номер ______________________
Председателю приемной комиссии, ректору ЧОУ ВО «Институт правоведения и предпринимательства» К.А. Янкевичу
от
	Фамилия _______________________________
Имя ______________________________
Отчество __________________________
(при наличии)
Дата рождения __________________________
Гражданство (отсутствие гражданства): _______________________________________
(указать страну)
	Документ, удостоверяющий личность
 _____________________________________
вид документа
Серия ____________ № _________________
Когда выдан: __________________________
Кем выдан: __________________________________________
_________________________________________


	Почтовый адрес:________________________________________________________________
                                                    (страна, почтовый индекс, населённый пункт, улица, дом, литер, корпус, квартира)
______________________________________________________________________________

	Контактные телефоны:
_____________________________________
	Электронная почта:
____________________________________



Заявление о согласии на зачисление
[bookmark: _GoBack]
Подтверждаю свое согласие на зачисление на 1 курс ____________________ формы обучения
                                                                                                         (очной, очно-заочной, заочной)
по образовательной программе высшего образования – программе бакалавриата/магистратуры
[bookmark: _Hlk69814625]по направлению подготовки □□.□□.□□ ________________________________________
на места по договорам на места по договорам об оказании платных образовательных услуг.

По результатам вступительных испытаний: 
для граждан РФ □ 
для иностранных граждан □
Подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (неотозванные) заявления о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования данного уровня, поданные в другие организации.


 «_____»__________________202__ г.                                          ___________________________
                                                                                                                                      (подпись поступающего)




