
Ректору  

ФГБОУ ВО «РГУ им. А.Н. Косыгина» 

Проф. В.С. Белгородскому 
 

(фамилия, инициалы) 

Контактный телефон, электронная почта: 

Регистрационный номер 

ФИО доверенного лица и реквизиты доверенности 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ  

о намерении обучаться по образовательным программам  

среднего профессионального образования 

Я, _____________________________________________________________даю 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

согласие на зачисление по специальности среднего профессионального 

образования________ _______________________________________________ 
код, наименование специальности 

по очной форме обучения на места ____________________________________  

__________________________________________________________________ 
финансируемые за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договорам об оказании 

платных образовательных услуг 

 

Настоящим подтверждаю, что при зачислении в ФГБОУ ВО «РГУ им. А.Н. 

Косыгина» обязуюсь в течение первого года обучения: 

1) предоставить в университет оригинал документа об образовании и 

(или) документа об образовании и о квалификации с приложением;  

2) пройти обязательные предварительные медицинские осмотры 

(обследования) при обучении по специальности 42.02.03 Стилистика и 

искусство визажа, 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. 

N 697 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, N 33, ст. 

4398)  

Подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) в другие 

организации уведомление о намерении обучаться за счет бюджетных 

ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской 

Федерации, местных бюджетов.  
«____» _____________ 20____ г. 

______________________________     __________________  

                   Ф.И.О                                             Подпись 

 

Заявление принято секретарем приемной комиссии  

Ф.И.О.___________________ дата______________ Подпись 


