	Ректору КНИТУ-КАИ

от абитуриента

_______________________
Дата рождения: __________________________________________________________________
Гражданство: ____________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:_______________________________________________
Серия, номер, дата выдачи паспорта: ________________________________________________
Почтовый адрес: _________________________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________________________________
Электронный адрес: ______________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на зачисление
Даю свое согласие на зачисление в КНИТУ-КАИ на следующие условия поступления (в заявлении может быть указана бюджетная форма обучения только по одному конкурсу):

	№
	Заявление

№
	Направление и 

образовательные программы
	Форма обучения
	На места

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Обязуюсь в течение первого года обучения:

- представить в КНИТУ-КАИ оригинал документа установленного образца, удостоверяющий

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, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14.08.2013 № 697.



	«____» ___________________ 2020 г.
	

	
	(подпись абитуриента)

	

	Подпись работника приемной комиссии
	


	Подтверждаю, что заявление о согласии на зачисление в другую образовательную организацию не подано (не будет подано), 

либо отозвано из другой образовательной организации* 


	_____________________________________________________

(подпись абитуриента)


* нарушение данного пункта влечет за собой отчисление из КНИТУ-КАИ поступившего абитуриента

