
Ректору федерального государственного бюджетного  
 образовательного учреждения  высшего образования  

«Тамбовский государственный технический университет» 
 

абитуриента _______________________________ 
                                                                                                                                 (фамилия) 

_________________________________________ 
                                                                                                                    (имя, отчество (при наличии)) 

 

Паспорт: серия № ________________________________ 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ  «О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ  

НА МЕСТА В РАМКАХ КЦП НА ПРОГРАММЫ МАГИСТРАТУРЫ» 

(в данном заявлении может быть указано только одно условие и одно основание приема 
по избранному направлению из ранее вписанных в заявление-анкету) 

 
Даю согласие на зачисление на 1 курс  на направление подготовки 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

на магистерскую программу 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

по   очной   /  заочной   /   очно-заочной    форме обучения 
                              (выбрать нужное) 

при прохождении указанного ниже конкурса (выбрать нужное): 

 Поставить 
подпись 

- на этапе приоритетного зачисления по квоте приема на 
целевое обучение (при наличии оформленного договора о целевом обучении) 

 

- по общему конкурсу на основные конкурсные места  
 

Оригинал документа установленного образца вложен в личное дело 

«____» _________ 2021 г.  

 
При поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на места в 

пределах квот, подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (неотозванные) 
заявления о согласии на зачисление на обучение по программам магистратуры на места в 
рамках контрольных цифр приема, в том числе поданные в другие организации. 

Обязуюсь в течение первого года обучения: 
- представить в Университет оригинал документа установленного образца (при 

поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на места в пределах 
квот); 

- пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при 
обучении по направлениям  13.04.02, 35.04.06 в порядке, установленном при заключении 
трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или 
специальности, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 
14 августа 2013 г. № 697. 

Ознакомлен(а) с правилами и сроками подачи заявления о согласии на зачисление. 

 

«_____» _____________ 2021 г.                                               ______________________________________ 

                                               Подпись  поступающего  (доверенного лица) 

БЮДЖЕТ (магистр) 
Формы обучения:  
ОЧНАЯ   
ОЧНО-ЗАОЧНАЯ 
ЗАОЧНАЯ 
 


