	Председателю приёмной комиссии, и.о. ректора 

ФГБОУ ВО 
«Воронежский государственный институт искусств»

С.В. Карпову

	                                  (фамилия, имя, отчество)

_______________________________

	поступающего


заявление.
	________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________

	

	

	

	________________                                                                                 ________________
                     (дата)                                                                                                                                                                                            (подпись)

	


Заявление заполняется от руки синими чернилами, сканируется и сохраняется в формате pdf. Отсканированная копия заявления отсылается ответственному секретарю приемной комиссии по адресу: priemkom2019@mail.ru
Прошу зачислить меня на обучение по программе подготовки специалиста (бакалавра)_____________________________________________________________
 


(код специальности и программа подготовки), 
на место в рамках контрольных цифр приема (бюджет) или на место сверх контрольных цифр приема (платное обучение). 
Обязуюсь в течение первого года обучения:

1. предоставить оригиналы документа об образовании и иных документов, присланных в приемную комиссию в электронной форме, в деканат  факультета___________________________________

(наименование факультета);
2. пройти обязательные предварительные медицинские осмотры.

Подтверждаю отсутствие действительных (неотозванных) заявлений о согласии на зачисление на обучение  по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданных в другие организации.

