	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Регистрационный номер
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	И.о. ректора
	Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования "Всероссийский государственный институт кинематографии имени С.А. Герасимова"

	от
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения:
	
	
	Гражданство:
	

	Адрес электронной почты:
	Документ, удостоверяющий личность:

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	Когда и кем выдан:

	Телефон: 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	о согласии на зачисление

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Я, (фамилия имя отчество), даю согласие на зачисление в Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования "Всероссийский государственный институт кинематографии имени С.А. Герасимова" на факультет на направление подготовки (специальность) ((код специальности с сайта) "(специальность)") по программе подготовки (профиль, специализация), форма обучения "очная(заочная)", основа обучения "за счет средств федерального бюджета".

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Условия поступления: общие.
1) Обязуюсь в течение первого года обучения:
- предоставить во ВГИК оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления;

- при предоставлении документа об образовании иностранного государства предоставить оригинал свидетельства о признании.

2) У меня отсутствуют действительные (не отозванные) заявления о согласии на зачисление на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданные в другие организации.  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22 августа 2020 г.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(подпись поступающего)


