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МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
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ФЕДЕРАЛЬНОЕ   ГОСУДАРСТВЕННОЕ   БЮДЖЕТНОЕ   НАУЧНОЕ   УЧРЕЖДЕНИЕ
«ИНСТИТУТ
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ
МЕДИЦИНЫ»
(ФГБНУ «ИЭМ»)
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СОГЛАСИЕ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
Я, 
,
(фамилия, имя, отчество полностью)

заявляю о своём согласии быть зачисленным(-ой) на основную профессиональную образовательную программу высшего образования – программу подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре на места, финансируемые за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета в рамках контрольных цифр приема. 
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                 расшифровка 
