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Проживающего (ей) по адресу:

Телефон:

Я, 

,

согласен(а) быть зачислен(а) в ГАОУ ВО МГПУ на 

направление подготовки / специальность

,

программа

,

форма обучения ,

ступень образования ,

условия поступления .

Дата заполнения « » г.

Личная подпись поступающего /

Заявление о согласии на зачисление

Ректору ГАОУ ВО МГПУ

И.М. Реморенко


