РЕКТОРУ
ордена Трудового Красного Знамени федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Московский технический университет связи и информатики» от абитуриента
 __________________________________________________________________________________, 
                                                              (фамилия, имя, отчество) 
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ________________________ __________________________________________________________________________________проживающего по адресу: ______________________________________________________ __________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
Даю согласие на зачисление по основной образовательной программе высшего образования – программе бакалавриата на направление подготовки 
__________________________________________________________________________________ 
                                                              (шифр и наименование направления) 
на места в рамках контрольных цифр приема по следующему основанию приема:
__________________________________________________________________________________,
                            (основные конкурсные места, места в пределах особой квоты, места в пределах целевой квоты) 

по □ очной / □ заочной форме обучения в Северо-Кавказский филиал ордена Трудового Красного Знамени федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Московский технический университет связи и информатики». 
Данным согласием

- обязуюсь в течение первого года обучения предоставить в СКФ МТУСИ оригинал документа об образовании, указанного при подаче заявления о приеме на обучение и удостоверяющего образование поступающего соответствующего уровня, необходимого для зачисления;

- подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (не отозванные) заявления о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданные в другие организации.

_______________                                                                 ____________
   дата                                                                                                                                     подпись
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