                                                                   
                                                                                    Ректору БОУ ВО «ЧГИКИ» Минкультуры ЧР 
                                                                                    Баскаковой Н.И.

                                                                                                  Регистрационный № ______________

                                                                      от абитуриента  ________________________________   
                                                                      ______________________________________________
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)
                                                                     
                                                                      Паспорт серия ___________ номер ________________ 
                                                                      Выдан: _______________________________________  
                                                                      ______________________________________________ 
                                                                              дата выдачи «______»___________ 20____ г. 


Заявление о согласии на зачисление
по договору об оказании платных образовательных услуг

    Я, _____________________________________________________________________,  
                                                   (фамилия, имя, отчество абитуриента)
подтверждаю свое согласие на зачисление в БОУ ВО «Чувашский государственный институт культуры и искусств» Минкультуры Чувашии по следующим условиям поступления и основанием приема:
 Направление подготовки/специальность: ____________________________________________
___________________________________________________________________________________
 Форма обучения: 
[bookmark: _GoBack]Очная______ / заочная______. 
Основание зачисления: 
на места по договору об оказании платных образовательных услуг______
и прилагаю:
1. Оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня:

      Аттестат / диплом (подчеркнуть)
 серия ______________________ номер __________________________________ 
 Выдан: _____________________________________________________________________________  
 дата выдачи «______»___________ 20____ г. 
2. Оригинал Договора об оказании платных образовательных услуг в сфере высшего образовании в БОУ ВО «Чувашский государственный институт культуры и искусств» Минкультуры Чувашии.



 «_____» ______________ 2022 г.         ________________/        ___________________________/
                                                                     (подпись абитуриента)              (фамилия, имя, отчество) 




