Ректору
КГУ им. К.Э. Циолковского
Казаку М.А.

	Фамилия _____________________________
Имя _________________________________
Отчество _____________________________
Дата рождения ________________________
Место рождения _______________________
Гражданство __________________________

	Документ, удостоверяющий личность: ______________________
Серия ________ № ___________ Код подразделения __________
Кем и когда выдан: ______________________________________
_______________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства: ___________________
_______________________________________________________
Контактный телефон: ____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________________________
(ф.и.о. полностью)
даю согласие на зачисление в число студентов КГУ им. К.Э. Циолковского на первый курс по основным образовательным программам высшего образования – программе:
· бакалавриата / специалитета;
· магистратуры;
· аспирантуры;
· ординатуры.
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«____» _____________ 2025 г.                                                                ___________________
                   Дата						                                    Подпись 



