
                                                                                          

                                                                                           

                                                                                                  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

О СОГЛАСИИ 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 27.11.2024 №821 «Об утверждении Порядка приема на 

обучение по образовательным программам высшего образования – программам 

бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры», даю свое 

согласие на зачисление в ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский университет ГПС 

МЧСРоссии»  

в (на)__________________________________________________________________ 
                                                                    (наименование факультета, института)               

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

_____________________________________________________________________ 
                                         (наименование направления подготовки (специальности)) 

по форме обучения (отметить нужное):  ___________________________________________________         

                                                                                                                      (очной/заочной) 

 

на места в рамках контрольных цифр приема (отметить нужное): 

_____________________________________________________________________________________________ 
                             (на основные бюджетные места/по отдельной квоте/по особой квоте) 

 

 

                                                                       

Указать причину  невозможности  представления оригинала документа 

установленного образца (документа об образовании)________________________ 

__________________________________________________________________ 

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