
Ректору федерального государственного бюджетного  
 образовательного учреждения  высшего образования  

«Тамбовский государственный технический университет» 
 

поступающего _______________________________ 
                                                                                                                                 (фамилия) 

___________________________________________ 
                                                                                                                    (имя, отчество (при наличии)) 

 

Паспорт: серия номер ______________________________ 
 
 

Заявление «О согласии на зачисление на места в рамках КЦП» 
 

(в данном заявлении может быть указано только одно условие и одно основание приема 
на избранное направление, профиль из вписанных в анкету-заявление) 

 
Даю согласие на зачисление на 1 курс при прохождении указанного ниже конкурса 
 

   (выделить нужное):  на места в пределах целевой квоты, 
 

 по общему конкурсу на основные конкурсные места 
 в рамках контрольных цифр (КЦП) 

 
по очной форме обучения на направление подготовки, профиль ____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

 

Обязательства поступающего: 

1) Представить в течение первого года обучения в приемную комиссию ТГТУ:  
- оригинал документа об образовании в соответствии с данными, указанными в заявлении-

анкете (места в рамках контрольных цифр приема); 
- оригинал договора о целевом обучении или заверенную организацией-заказчиком копию 

(при наличии). 

2) Подтвердить, что у него отсутствуют действительные (не отозванные) заявления о 
согласии на зачисление на места в рамках контрольных цифр приема на программы аспирантуры, 
в том числе поданные в другие организации. 

 

 

 

«_____» _____________ 2020 г.                                                                ______________________________________ 
                                                                Подпись  поступающего  (доверенного лица)   
 

 

 

 

АСПИРАНТУРА      

БЮДЖЕТ 
Форма обучения:  
ОЧНАЯ   
 


