Ректору ДВГУПС,

Буровцеву В.В.
Заявление о согласии на зачисление
Я, ___________________________________________________________________________,
______________________ серия ________ № ____________ дата выдачи __________ выданный

(документ, удостоверяющий личность) 

_________________________________________________________________________________ 
________________________________________ «___» ___________ _____ года, в соответствии с Правилами приема в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Дальневосточный государственный университет путей сообщения» даю согласие на зачисление по образовательной программе высшего образования  __________
_________________________________________________________________________________ 
и на места приема по  ______________________________________________________________
                                                                                                     (общему конкурсу/ особым правам/ целевому приему/ договорам об образовании)
__________________________________________________________________ форме обучения.

                                                                                   (очной/очно-заочной/заочной)
Подтверждаю:

- при поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на места в пределах квот, 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 поданные в другие организации.
Обязуюсь в течение первого года обучения:
- при поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на места в пределах квот, представить в ДВГУПС оригинал документа установленного образца;

- пройти обязательные медицинские осмотры (обследования) при обучении по специальностям и направлениям 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, утвержденный постановлением Правительства Российской федерации от 14 августа 2013 г. №697 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, №33, ст. 4398. 

Согласен (согласна):
- при выявлении медицинских противопоказаний по результатам прохождения медицинского осмотра перевестись по моему заявлению на другую специальность или иное направление подготовки, не относящиеся к специальностям, направлениям подготовки, указанным в постановлении №697 (обучающийся, поступивший на бюджет за счет бюджетных ассигнований, переводится на обучение за счет бюджетных ассигнований).
«___» __________ 20__ г.               _______________________              ______________________
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