
Ректору федерального государственного бюджетного  
 образовательного учреждения высшего образования  

«Тамбовский государственный технический университет» 
 

поступающего _______________________________ 
                                                                                                                                 (фамилия) 

___________________________________________ 
                                                                                                                    (имя, отчество (при наличии)) 

 

Паспорт (серия, номер) ______________________________ 
 
 
 

Уведомление  «О согласии на зачисление на места в рамках контрольных цифр приема» 
 

(в данном уведомлении может быть указана только одна из ранее вписанных в анкету-заявление 
специальностей) * 

 
Даю согласие на зачисление по результатам среднего балла аттестата об основном общем 

образовании на 1 курс по очной форме обучения на бюджетные места (в рамках контрольных 

цифр приема (КЦП) на специальность 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Обязательства поступающего: 
 
1) Подтвердить, что не подано (не будет подано) уведомление «О согласии на зачисление» 

по программам среднего профессионального образования на места в рамках контрольных цифр 
приема (КПЦ) в другие организации. 

2) Представить в течение первого года обучения в приемную комиссию ТГТУ:  
- оригинал документа об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации в 

соответствии с данными, указанными в заявлении-анкете (места в рамках контрольных цифр 
приема); 

- пройти в течение первого учебного года обязательные предварительные медицинские 
осмотры (обследования) при поступлении на специальность 08.03.01 и представить в приемную 
комиссию ТГТУ медицинскую справку формы 086-у; 

 - оригинал договора о целевом обучении или заверенную организацией-заказчиком копию 
(при наличии). 

 

 
«_____»_____________________ 2020 г.                                           _________________________________________ 

                                                                                                                              Подпись поступающего 
 

 ________________Для абитуриентов моложе 18 лет:  

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

*    Заявление(я) о согласии на зачисление подается не позже сроков, установленных приемной 
комиссией. 

 

СПО      

БЮДЖЕТ 
Форма обучения:  
ОЧНАЯ   
 


