Ректору Томского государственного университета
от
	Фамилия 	
Имя 	
Отчество	
 (при наличии)
Пол______ Дата рождения "___"____  _______ г.
Место рождения 	
	
	Гражданство: 	
Документ, удостоверяющий личность:
	
серия_________ № 	
Выдан когда: "____" ____________ _______г.
кем: 	 


ФИО указывать в именительном падеже
Адрес постоянной регистрации: страна 		_______	    индекс 	____________	_______	, 
													_____________
Адрес проживания:  страна 			  индекс 		,   				___	_______
	________									________		_______
E-mail ___________________________________________________________________________________________
Телефоны: гор. , сот.  __________ _______________; гор. , сот.  __________ 			______________

ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ
Даю согласие на мое зачисление по следующим условиям и основаниям приема:
	[bookmark: _GoBack]Приоритет
	Код выбранной группы научных специальностей и шифр научной специальности
	Наименование группы научных специальностей и научной специальности
	Форма обучения
	Основание поступления
	Вид образования
(предыдущего)
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	1 Выбранные группы научных специальностей / научной специальности указать в порядке приоритетности
	6 Вид предыдущего образования:
высшее (магистратура, специалитет (специалист/ дипломированный специалист)

	4 Для каждой выбранной группы научных специальностей / научной специальности указать форму обучения: О – очная
	7 В случае согласия на зачисление поставить подпись


	5 Для каждой выбранной группы научных специальностей / научной специальности указать основание поступления: Б – бюджетная основа; КМО – квота Министерства науки и высшего образования РФ; ПО – полное возмещение затрат (по договору); ЦП – целевой прием (целевая квота)

	



