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Фамилия Невважай Гражданство РОССИЯ
Имя Анастасия Документ, удостоверяющий личность
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Дата рождения 16.08.1993 серия 6313 № 926868

Когда и кем выдан: 09.09.2013 Отделом 
УФМС России по Саратовской области в 
Кировском районе города Саратова 

Адрес прописки: РОССИЯ, 410012, Саратовская обл, Саратов г, , им Чапаева В.И. ул, дом 79, кв. 68,

Телефон : +7(909)331-12-08

Заявление о согласии на зачисление
Уведомляю о том, что согласен(согласна) на зачисление по следующим условиям и основаниям приема:

Выбор* Специальность Основания 
поступления

Форма 
обучения Подразделение

44.03.01 Педагогическое 
образование (бакалавр) / 

Физическая культура
ПО Заочная Институт физической 

культуры и спорта

* Необходимо поставить отметку � напротив только одного выбранного направления

При зачислении в ФГБОУ ВО «СГУ имени Н.Г. Чернышевского» на места в рамках контрольных цифр приема 
(бюджет), в том числе на места в пределах квот, в течении первого года обучения обязуюсь:
− представить оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого 
для зачисления
− представить оригинал свидетельства о признании иностранного образования и (или) иностранной 
квалификации при поступлении на базе иностранного образования и (или) иностранной квалификации
− пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении по 
специальностям и 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, утвержденном постановлением Правительства 
Российской Федерации от 14 августа 2013 г. № 697 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, 
№33, ст. 4398) (далее — медицинские осмотры, постановление № 697).

(Подпись поступающего)

Подтверждаю, что у меня нет действительных (не отозванных) заявлений 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.

Дата 2020 года
(Подпись поступающего)  


