
Директору ФГБНУ ФРАНЦ 

Клименко Александру Ивановичу 

__________________________________ 
 (Фамилия) 

_________________________________ 
 (Имя) 

_________________________________ 
  (Отчество) 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 
 

Согласен(а) на зачисление в ФГБНУ ФРАНЦ по следующей научной 

специальности__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
(шифр, наименование научной специальности) 

 

условия поступления на обучение и основания приема: форма обучения – очная, на места:  

в пределах квоты целевого приема 

в рамках контрольных цифр на основные конкурсные места 

по договорам об оказании платных образовательных услуг  

 

Обязуюсь в течение установленного срока: 

 - предоставить оригинал документа, удостоверяющего образование 

соответствующего уровня, необходимого для зачисления; 

 - пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при 

обучении по специальностям и направлениям подготовки, входящим в перечень 

специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым 

поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры 

(обследования), 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 и 

предоставить результаты медицинского осмотра (обследования). 

 

Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) заявление о согласии на 

зачисление на обучение по программам высшего образования данного уровня на места в 

рамках контрольных цифр приема в другие организации. 

 
 

«___»_________________202___г.                              _____________/_________________/  
(подпись)          (расшифровка подписи) 

 

 


