Заявление о согласии на зачисление 

Ректору АНО ВО "Межрегиональный открытый социальный институт"  Загайнову И.А.

Я______________________________________________________________________________ паспорт: серии _________№_____________, кем, когда выдан __________________________ 
__________________________________________________________, зарегистрированный по адресу: _________________________________________________________________________
настоящим подтверждаю своё согласие на зачисление в АНО ВО "Межрегиональный открытый социальный институт": 
условия поступления: 
бакалавриат 						магистратура  
специалитет  						аспирантура
_____________________________________________________________________________ (наименование образовательной программы)
очная форма обучения 
очно-заочная форма обучения 
заочная форма обучения
Основание приема: 
1) в рамках контрольных цифр приема: 
- на места в пределах особой квоты 
- на места в рамках контрольных цифр 
2) на места по договорам об оказании платных образовательных услуг 

Подпись______________ 	Дата _________________ 


Заявление о согласии на зачисление 

Ректору АНО ВО "Межрегиональный открытый социальный институт"  Загайнову И.А.

Я______________________________________________________________________________ паспорт: серии _________№_____________, кем, когда выдан __________________________ 
__________________________________________________________, зарегистрированный по адресу: _________________________________________________________________________
настоящим подтверждаю своё согласие на зачисление в АНО ВО "Межрегиональный открытый социальный институт": 
условия поступления: 
бакалавриат 						магистратура  
специалитет  						аспирантура
_____________________________________________________________________________ (наименование образовательной программы)
очная форма обучения 
очно-заочная форма обучения 
заочная форма обучения
Основание приема: 
1) в рамках контрольных цифр приема: 
- на места в пределах особой квоты 
[bookmark: _GoBack]- на места в рамках контрольных цифр 
2) на места по договорам об оказании платных образовательных услуг 

Подпись______________ 	Дата _________________ 
