
Ректору ФГБОУ ВО Вологодской ГМХА 

                     

                                     от гр. ____ ИВАНОВА ИВАНА ИВАНОВИЧА ____________________ 
                                                                (фамилия, имя, отчество) 

                     ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ (магистратура) 

 

1. Направление подготовки  (подчеркнуть выбранный вариант):  

1. 38.04.01 -  Экономика  

2. 35.04.06 – Агроинженерия   

3. 27.04.01 - Стандартизация и метрология  

4. 15.04.02 - Технологические машины и оборудование 

5. 19.04.03 – Продукты питания животного происхождения 

6. 35.04.01 - Лесное дело  

7. 36.04.02 -  Зоотехния  

8. 35.04.04 -  Агрономия 

 

2. Форма обучения (подчеркнуть выбранный вариант):  

1. Очная              2. Очно-заочная         

3. Условия зачисления (подчеркнуть выбранный вариант): 

1. Целевое обучение  

2.Общий конкурс (бюджетная форма обучения) 

3. Общий конкурс (платная форма обучения)  
 

Дата подачи заявления «24» ___июля_______ 20 21___ г. _________ Иванов _____      
                                                                                                                         (подпись)      

 

Подтверждаю, что отсутствуют  действительные (неотозванные) заявления 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 

                                                                                               _____ Иванов __________      
                                                                                                                         (подпись)      

 
Обязуюсь пройти обязательные предварительные  медицинские осмотры (обследования) 

 при обучении по 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                            ________ Иванов __________     
                                                                                                                                         (подпись) 

 


