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Председателю Приемной комиссии 

Генеральному директору ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России 

_________________________________________________ 

от поступающего(-ей)  _____________________________ 

_________________________________________________ 

контактный телефон _______________________________ 

 

   
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачисление 

Я,______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

_______________________________________________________,    ____________________, 
                                                                                                                                                                            (дата рождения) 

паспорт серия _________ номер ____________, выдан________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
(кем и когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, 

зарегистрированный(ая) по адресу: _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 

даю согласие на зачисление на обучение по образовательной программе высшего 

образования – программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в 

аспирантуре по научной специальности в Федеральное государственное бюджетное 

учреждение «Федеральный научно-клинический центр инфекционных болезней 

Федерального медико-биологического агентства» в соответствии научными 

специальностями и приоритетами, указанными в заявлении о приеме на обучение по 

образовательным программам высшего образования – программам подготовки научных и 

научно-педагогических кадров в аспирантуре на места в рамках контрольных цифр приема.  

 

 

«______»________________ 20___г.                                                              ____________ 
                         (дата)                                                                                                                                                                     (подпись)      
 

 

 

 

 

 
 


