
Ректору федерального государственного бюджетного  
 образовательного учреждения  высшего образования  

«Тамбовский государственный  технический университет» 
 

абитуриента _______________________________ 
                                                                                                                                      (фамилия) 

_________________________________________ 
                                                                                                                 (имя, отчество (при наличии)) 

 

паспорт (серия, номер) ____________________________        

 

Заявление о согласии на зачисление  
на места по договорам об оказании платных образовательных услуг 

 
Даю согласие на зачисление на 1 курс при прохождении конкурса на места по договорам об 

оказании платных образовательных услуг  
 

 по общему конкурсу на основные конкурсные места 
форма обучения (выделить нужное): очная, 

заочная, 
очно-заочная; 

 
на направление подготовки (специальность) ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

Ознакомлен(а) с порядком зачисления на места по договорам об оказании платных 
образовательных услуг. 

 

Обязательства поступающего: 
Представить в течение первого года обучения в приемную комиссию ТГТУ нотариально 

заверенную копию или оригинал документа об образовании (в том числе для заверения в 
приемной комиссии). 

Пройти в течение первого учебного года обязательные предварительные медицинские осмотры 
(обследования) при поступлении на направления 13.03.01, 13.03.02, 19.03.02, 23.03.01, 23.03.03, 
35.03.06 и представить в приемную комиссию ТГТУ медицинскую справку формы 086-у. 

 В начале учебного года лично подписать договор об оказании платных образовательных 
услуг в приемной комиссии ТГТУ. 
 
 
 
 

«_____»_____________________ 2020 г.                                           _________________________________________ 
                                                                                                                              Подпись поступающего (доверенного лица) 
 

 
 _____________________Для абитуриентов моложе 18 лет:  

    Ознакомлен(а) (подпись родителя, законного представителя, опекуна) 

 
 
 

БАК_СПЕЦ 
Источник финансирования:  
с заключением договора об 
образовании за счет средств 
физических и (или) юридических лиц 


