
Председателю приемной комиссии  
 Казанского (Приволжского)  
федерального университета  

 
 
от абитуриента  
 
 

(ФИО полностью) 

 
(наименование института /факультета) 

 
 

(телефон) 
 

(адрес электронной почты)  
 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
о согласие на зачисление  

 
 

    Я,   
(ФИО полностью ) 

 
согласен на зачисление в ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный 
университет» для обучения по образовательной программе высшего образования – 
программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по 
научной специальности 
 
 
                                                                            (шифр и наименование научной специальности) 

Я уведомлен, что для зачисления на обучение на места по договорам об оказании 
платных образовательных услуг поступающие должны заключить договор об оказании 
платных образовательных услуг, оплатить обучение в соответствии с условиями 
заключенного договора и предоставить платежный документ до 29 октября 2024 г.  
 
                                                                                                     
 
 
Подпись абитуриента __________________/ ________________________________________ 
                                                                                                                               расшифровка подписи  
 
«_____» ________________ 20____ г.  
 


