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Заявление о намерении заключения договора 

Я,   
печатными буквами: Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) 

личное дело № согласен (согласна) на зачисление на 1курс по следующим 

условиям: форма обучения:  (очно-заочная, заочная) 

На места по договорам об оказании платных образовательных услуг 
 

на направление подготовки/специальность 
 
 

 

* Обязуюсь (в случае заключения договора об оказании платных образовательных услуг 
дистанционным способом) предоставить оригинал договора об оказании платных 
образовательных услуг в университет в течение 30 дней с начала образовательного процесса 

 
  (Подпись поступающего) 

 
 

  20 года 
 

 
 

  (Подпись поступающего) 


