
Ректору ФГБОУ ВО «Краснодарский 

государственный институт культуры» 

С.С. Зенгину  
 

____________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированного по адресу:_______________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
(адрес регистрации указывается с почтовым индексом) 

паспорт серия __________ № _________________ 

выдан ____________________________________ 

__________________________________________ 
(дата выдачи и наименование органа, выдавшего 

документ) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачисление 
 

 

Я,____________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

в соответствии с пунктом 82 Правил приѐма на обучение по образовательным программам 

высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в 

аспирантуре ФГБОУ ВО «Краснодарский государственный институт культуры» на 2018-

2019 учебный год, утвержденных решением Ученого совета ФГБОУ ВО «Краснодарский 

государственный институт культуры» от 26.09.2017 года, протокол № 9, 

даю согласие 

ФГБОУ ВО «Краснодарский государственный институт культуры», расположенному 

по адресу: город Краснодар, ул. им. 40-летия Победы, д. 33, на зачисление по направлению 

подготовки (специальности): _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

(код, наименование направления подготовки (специальности), направленность (специализация)) 

на места _______________________________________________________________________ 

по __________________ форме обучения. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной 

форме. 

 

 

 

____________ ______________________ 
(подпись)  (расшифровка подписи) 

 
_______________ 

(дата) 


