
Ректору Академии ВЭГУ профессору Е.К. Миннибаеву 

________________________________________ 

________________________________________ 
            (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 

Я, ___________________________________________________________________________,  

                                                (ФИО поступающего) 

даю свое согласии на зачисление  в состав обучающихся Академии ВЭГУ на места по 

договорам об оказании платных образовательных услуг по направлению подготовки 

___________________________________________________                                     

___________________________________________________  форме обучения. 

К заявлению приложены (отметьте знаком приложенные документы): 

 оригинал (заверенная копия) документа установленного образца; 

 оригинал (заверенная копия) документа о прохождении обязательного медицинского 

осмотра (обследования) при обучении по направлению подготовки 44.03.01 

Педагогическое образование, которое входит в перечень специальностей и направлений 

подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные 

медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном при заключении 

трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или 

специальности, утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации 

от 14 августа 2013 г. № 697 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, 

№ 33, ст. 4398) 

В случае, если перечисленные выше документы (заверенные копии) не 

предоставлены:  

 обязательство в течение первого года обучения предоставить оригинал документа, 

удостоверяющий уровень полученного образования, и/или квалификации  

_____________________ 
                 (подпись) 

 обязательство в течение первого года обучения пройти обязательные медицинские 

осмотры (обследования) при обучении по направлению подготовки 44.03.01 

Педагогическое образование, которое входит в перечень специальностей и направлений 

подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные 

медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном при заключении 

трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или 

специальности, утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации 

от 14 августа 2013 г. № 697 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, 

№ 33, ст. 4398)  ___________________ 
                                                        (подпись) 

 

 

Подпись поступающего ______________________ / _____________________________________ 
                                                                                                                                (расшифровка подписи) 

                                                 

                                                       « ____ »_______________  2025 года 

Документ подписан простой электронной подписью
Информация о владельце:
ФИО: Целищев Алексей Олегович
Должность: Проректор по учебно-научной работе
Дата подписания: 05.02.2026 16:15:26
Уникальный программный ключ:
a8cad4623edd7219a3b0897308bb14769288026a


	________________________________________
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

