
Ректору ФГБОУ ВО Казанский  ГАУ 

А.Р.Валиеву 

«___» ___________ 2020 г. 
(дата подачи) 

 

Подано   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ В ФГБОУ ВО КАЗАНСКИЙ  ГАУ 

 

Я, __________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

 

подтверждаю свое согласие на зачисление для обучения в федеральное государственное 

бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Казанский государственный 

аграрный университет» (далее – Университет) в соответствии со следующими условиями 

поступления и основанием приема: 

направление подготовки (специальность)  ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(наименование) 

форма обучения  

на места в рамках контрольных цифр: 

* 

 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг  

без в  

 

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. № 697. 

Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) заявление о согласии на зачисление на 

обучение по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных 

цифр приема в другие организации. 

 

*по программам баклавриата/специалитета 

 

 

Заявление составлено поступающим      _____________/___________________/ 

                                                                            (подпись)               (ФИО) 

 

Ответственное лицо приемной комиссии              _____________/___________________/ 

(подпись)          (ФИО) 



Ректору  ФГБОУ ВО Казанский ГАУ  

А.Р.Валиеву 

 «___» ___________ 2020 г. 

_________________________________ 
Ф.И.О.поступающего 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ОТКАЗЕ ОТ ЗАЧИСЛЕНИЯ В СООТВЕТСТВИИ С РАНЕЕ ПОДАННЫМ 

ЗАЯВЛЕНИЕМ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 
 

Прошу исключить меня из числа зачисленных на 1 курс в соответствии с ранее поданным 

заявлением о согласии на зачисление. 

 

Дата заполнения «________»______________201______г.  Подпись___________________ 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ректору ФГБОУ ВО Казанский  ГАУ 

А.Р.Валиеву 

№  заявления о приеме ________ 

                                                                                                    «___» ___________ 20____ г. 

 

Подано   
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ В ФГБОУ ВО КАЗАНСКИЙ  ГАУ 

Я, __________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

подтверждаю свое согласие на зачисление для обучения в федеральное государственное 

бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Казанский государственный 

аграрный университет» (далее – Университет) в соответствии со следующими условиями 

поступления и основанием приема: 

направление подготовки (специальность)  ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование) 

форма обучения  

на места в рамках контрольных цифр: 

без * 

 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг  

 

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. № 697. 

Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) заявление о согласии на зачисление на 

обучение по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных 

цифр приема в другие организации. 
 

Заявление составлено поступающим      _____________/___________________/ 
                                                                                                                      (подпись)               (ФИО) 

Ответственное лицо приемной комиссии              _____________/___________________/ 
(подпись)                          (ФИО) 

*по программам баклавриата/специалитета 


