Ректору УрГУПС
А.Г. Галкину
________________________________
ФИО поступающего
________________________________
Дата рождения поступающего
________________________________
________________________________
________________________________
Наименование  и реквизиты документа, 
удостоверяющего личность поступающего
________________________________
________________________________
Наименование  и реквизиты документа
 законного представителя поступающего, 
удостоверяющего личность
( при наличии законного представителя 
или если оплату будет производить другое лицо)



СОГЛАСИЕ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ.

Даю согласие на зачисление на место по договору об оказании платных образовательных услуг по следующим условиям поступления на обучение и основаниям приема:
- ____________________________________________________________________________________________________________
    	головной вуз, филиал: ЧИПС, ПИЖТ, КИЖТ, Н. Тагил, Тюмень
- ____________________________________________________________________________________________________________
	форма обучения: очное, очно-заочное, заочное
- _________________________________________________________________
	бакалавриат, специалитет, магистратура; наименование направления подготовки/специальности
- ___________________________________________________________________
	основания приема: места по договорам об оказании платных образовательных услуг

Копию документа об образовании прилагаю.



«____»_______________201__г.
_______________
(подпись поступающего )

__________________
(подпись законного представителя поступающего)


