   Директору Филиала АНО ВО
"Московский институт государственного управления и права" в Псковской области Смирнову С.А.


Заявление
о согласии на зачисление

Я, ___________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество полностью
Документ, удостоверяющий личность____________________________________________
серия_______________ номер______________________, кем и когда выдан______________
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
проживающий по адресу:________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
тел.________________________________________________________________________
адрес электронной почты_______________________________________________________
даю согласие на зачисление по основной образовательной программе высшего образования – программе     бакалавриата							
на направление подготовки  40.03.01. «Юриспруденция» (Академический бакалавр)	
по _______________________________форме обучения по договору об оказании платных 
                (очной, очно-заочной, заочной)
образовательных услуг в  Автономную некоммерческую организацию высшего образования «Московский институт государственного управления и права» ( Филиал АНО ВО «МИГУП» в Псковской области) и прилагаю __________________________________
								       (оригинал, копию)	
документа, удостоверяющего образование  соответствующего уровня.														

[bookmark: _GoBack]«_____» ____________________ 2018 г.                  ______________ 	        ______________________
	           подпись                                            инициалы, фамилия  


					          	









