
Ректору ФГБОУ ВО «Мордовский 

государственный педагогический университет 

имени М.Е. Евсевьева (МГПУ)»  

М.В. Антоновой 

абитуриента__________________________________

____________________________________________ 

(паспорт серия ____ номер ____________________), 

тел._________________________________________ 

e-mail_______________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 
 

Я, _______________________________________________________________________, 
      (ФИО) 

даю согласие на зачисление в ФГБОУ ВО «Мордовский государственный 

педагогический университет имени М.Е. Евсевьева (МГПУ)» по образовательной 

программе высшего образования – программе 

_______________________________________________________________________________ 
      (бакалавриата / магистратуры) 

направлению ___.___.___. _________________________________________________________ 
         (код)    (наименование  направления) 

________________________________________________________________________________ 

профиль обучения________________________________________________________________ 

______________________________________________________ формы обучения  на места 

(очной, очно-заочной, заочной) 

 без вступительных испытаний;  

 по особой квоте;  

 целевое обучение; 

 по общему конкурсу на места за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета 

 по договору об оказании платных образовательных услуг. 
 

С правилами приема в МГПУ ознакомлен(а), о возможности подачи заявления о 

согласии на зачисление в МГПУ не более пяти раз предупрежден(а)  

___________________ / ________________________/ 
         (подпись абитуриента)  (расшифровка подписи) 

Обязуюсь: в течение первого года обучения: 

- представить в Университет оригинал документа, удостоверяющего 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, установленном при заключении трудового договора или 

служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденном 

постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. N 697). 

Подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (не отозванные) 

заявления о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования 

данного уровня (для зачисления на обучение по программам бакалавриата или программам 

специалитета - заявления о согласии на зачисление на обучение по программам бакалавриата 

и программам специалитета) на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе 

поданные в другие организации. 

___________________ / ________________________/ 
         (подпись абитуриента)  (расшифровка подписи) 

     «____»_________________2021 г. 

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯЛ:   ___________________ / ________________________/ 
   (подпись)  (расшифровка подписи) 


