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Ректору Автономной некоммерческой 
образовательной организации  
высшего образования  
«Европейский университет  
в Санкт-Петербурге 
Волкову В.В. 
 
 
 
 

Заявление о согласии на зачисление 
 
 

Я, ___________________________________________________________________ 
(фамилия имя отчество) 

паспорт серия ________________номер_________________, кем и когда выдан 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
проживающий, по адресу 
___________________________________________________________________________________ 
 

даю СОГЛАСИЕ на зачисление по образовательной программе высшего 
образования – программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в 
аспирантуре по научной специальности 5.6.1 Отечественная история по очной 
форме обучения, на место в рамках контрольных цифр приема по образовательным 
программам высшего образования в АНООВО «ЕУСПб», и прилагаю 
оригинал/копию документа, удостоверяющее образование соответствующего 
уровня. 
 
__________________ 

(дата) 

 
_________________ 

(подпись) 

 
___________________ 
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