СОГЛАСИЕ

поступающего для зачисления на места по договорам об оказании платных образовательных услуг на обучение по образовательным программам высшего образования
Я, _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ___________________

____________________________________________________________, код подразделения

____________, зарегистрированный по адресу: _____________________________________
_____________________________________________________________________________, 
	являясь законным представителем поступающего
_____________________________________________________________________________,

(фамилия имя отчество)

паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ___________________

____________________________________________________________, код подразделения

____________, зарегистрированный по адресу: ____________________________________
_____________________________________________________________________________,


даю согласие на зачисление по образовательной программе высшего                          образования – программы ______________________________________________________,

(бакалавриата, магистратуры)

_________________, по направлению подготовки __________________________________

(форма обучения)

по договору об оказании платных образовательных услуг в Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Российская государственная академия интеллектуальной собственности», расположенное по адресу: 117279, г. Москва, ул. Миклухо-Маклая, д. 55а
_______________





____________   _________________


дата






       подпись

       ФИО

Лукин С.И.






____________          _____________

ФИО ответственного секретаря Приемной комиссии                                                     подпись                                дата
