Ректору 
Самарского государственного 
института культуры
доктору культурологии,
доценту О.С. Наумовой
                                                              ________________________
                                                              ________________________
                                                                             (ФИО полностью)                  
                                                                         
                                                                    паспорт: серия_______№ __________
                                                                    выдан  __________________________
                                                                    ________________________________
                                                                    ________________________________
                                                                «_____»_______________ 20          г.


ЗАЯВЛЕНИЕ
Выражаю свое согласие на зачисление в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Самарский государственный институт культуры» на программу высшего образования –  программу аспирантуры
шифр и научная специальность_____________________________________   __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
по  ___________________________ форме обучения на следующих условиях:                 
                      (очной)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 (общие основания; целевой прием; прием на основе наличия особых прав; прием на места по договору с оплатой стоимости обучения – нужное указать)

Обязуюсь в течение первого года обучения представить оригинал документа о образовании (в случае поступления на места в рамках контрольных цифр приема). Подтверждаю, что мной не подано/ не будет подано заявление о 
                                                             (нужное подчеркнуть)
согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема в другие организации. 



                                                                                  Подпись _________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                  
                                                                                  Дата ____________________
