Ректору ВолГУ
В. В. Тараканову
поступающего
________________________________
			(Ф.И.О.)
_____________________________________________
паспорт: ________________________
			(серия, номер, кем и когда выдан)
_____________________________________________
________________________________
________________________________


согласие на зачисление.

Я, ___________________________________________________________, даю согласие на зачисление на направление подготовки бакалавров /
специальность / направление подготовки магистров
(не нужное зачеркнуть)
____________________________________________________________________
(наименование направления подготовки / специальности)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
очная / очно-заочная / заочная форма обучения, 
(не нужное зачеркнуть)
по договору от _______________ № _____________________________.


________________							_______________
	(дата)										(подпись)
