№ ​​​​​​​​​​​​​​​​ ________________________ «____»_________________20_____ г. 

Подпись ответственного лицо приемной комиссии
                                                                                                                                      Ректору Уральской государственной консерватории 

                                                                  имени М.П. Мусоргского Шкарупе В. Д.                                                                                                                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
Я, _________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Паспорт: серия ___________№_______________, выдан ___________________________________ 

___________________________________________________________________________________
согласен (согласна) быть зачисленным (зачисленной) 

на направление / профиль (инструмент, голос) – бакалавриат
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
о согласен (согласна) быть зачисленным (зачисленной) 

на специальность / специализацию (инструмент, голос) – специалитет
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

□ очная форма обучения 

□ основные места в рамках КЦП (бюджетные места)                                          
□ места с полным возмещением затрат 
29.07.2019 (квота особого права, целевая квота) __________________________________________
                                                                                                                                                            (подпись)
03.08.2019 (I этап зачисления)   ________________________________________________________

                                                                                                                                                            (подпись)
08.08.2019 (II этап зачисления)  ________________________________________________________

                                                                                                                                                            (подпись)
Дата предоставления оригинала документа об образовании _______________________20 _____ г. 

