
Аспирантура

(1 или 2)

Я____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество поступающего)

очная очно-
заочная

заочная

"___" ___________________20____ г. _________________________/________________
(подпись/ФИО поступающего)

_________________________/________________
(подпись/ФИО законного представителя)
для лиц, не достигших возраста 18 лет

 квота на целевое обучение общий конкурс

Ректору ТГУ Э.В. Галажинскому

(Рег. № абитуриента)

Направление подготовки/специальность (указать код и наименование) 
___________________________________________________________________________________
____

ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ в ТГУ №

Факультет/ учебный институт/ 
НОЦ/САЕ______________________________________________________

Форма обучения (отметить)

в соответствии с Приказом Минобрнауки от 15.06.2020 № 726  подтверждаю свое согласие на 
зачисление в Томский государственный университет для обучения:                                                                                                          

Бюджетное место в рамках КЦП  (отметить)

Образовательная программа (указать наименование при наличии) 
___________________________________________________________________________________
____

По договору 
об оказании 

платных 
образ.услуг

Обязуюсь в течение первого года обучения представить в НИ ТГУ оригинал документа
об образовании соответствующего уровня, необходимого для зачисления.


