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ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачисление 

Я,  , 

(фамилия, имя, отчество) 

документ, удостоверяющий личность: серия_______номер_________________ 

кем, когда выдан 

проживающий по адресу:  

, 
 

подтверждаю своей подписью согласие на зачисление по основной 

образовательной программе высшего образования – программе специалитета 

на специальность____________________________________________________ 

по □ очной / □ заочной форме обучения, 

□ в рамках контрольных цифр приема граждан на обучение за счет бюджетных 

ассигнований Государственного бюджета Луганской Народной Республики; 

□ по договору об оказании платных образовательных услуг; 

и обязуюсь до 10.09.2020 г. предоставить в ГУ ЛНР «ЛГМУ ИМ. СВЯТИТЕЛЯ 

ЛУКИ» оригиналы документа, подтверждающего получение 

соответствующего уровня образования, необходимого для зачисления; 

справки 086/у и прививочного сертификата, а также сертификата ВНО 

или ЕГЭ (при наличии). 

Подтверждаю, что мной не подано заявление о согласии на зачисление 

на обучение по программам высшего образования специалитета на места в 

рамках контрольных цифр приема граждан на обучение за счет бюджетных 

ассигнований Государственного бюджета Луганской Народной Республики в 

другие образовательные организации. Предупрежден(а), что нарушение 

данных мною обязательств является основанием для отчисления меня из числа 

студентов. 
 

       

(дата заполнения) (подпись)   (ФИО) 

 


