
                                                                                          

                                                                                           

                                                                                                   

 

СОГЛАСИЕ ПОСТУПАЮЩЕГО НА ЗАЧИСЛЕНИЕ  

в ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский университет ГПС МЧС России» 

Я,________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

паспорт серия_________номер____________, когда и кем выдан___________ 

__________________________________________________________________ 

код подразделения________________, проживающий по адресу:___________ 

__________________________________________________________________ 

в соответствии с приказом Министерства науки и высшего образования 

Российской Федерации от 21.08.2020 № 1076 «Об утверждении Порядка 

приема на обучение по образовательным программам высшего образования – 

программам бакалавриата, программам специалитета, программам 

магистратуры», даю свое согласие на зачисление на места по договору об 

оказании платных образовательных услуг в ФГБОУ ВО                         

«Санкт-Петербургский университет ГПС МЧС России» в 

__________________________________________________________________ 
                                                                    (наименование института)               

по программе  (бакалавриата, специалитета, магистратуры):  
                             (нужное подчеркнуть) 

______________________________________________________________ 
                                         (наименование направления подготовки (специальности)) 

по форме обучения (отметить нужное): 

         очной, 

         очно-заочной, 

       заочной. 

 

 

«___»______________202_г. _______________/__________________________ 
                                                                          (подпись)                                         (ФИО) 

                                               _______________/__________________________                           

(подпись родителя, (законного представителя – для лиц,                                                                                                                                                                                                                                                                                  

не достигших возраста 18 лет))                                          


