
Ректору МГТУ ГА  

Б.П. Елисееву 

от ________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на зачисление на места с оплатой стоимости обучения 

по договору об оказании платных образовательных услуг 
 

Я, __________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество поступающего в именительном падеже) 

гражданин(ка)_________________, паспорт серия _____ номер ___________  
                                        (страна) 

кем и когда выдан __________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

проживающий (ая) по адресу_________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

даю согласие на зачисление на места с оплатой обучения по договору об 

оказании платных образовательных услуг по очной форме по 

образовательным программам высшего образования - программам подготовки 

научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре МГТУ ГА. 

 

 

___________________________________________ "___"__________ 20__ г.  
(поступающий собственноручно проставляет подпись, расшифровку подписи и дату) 

 


