Директору ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко» Минздрава России 	
Усачеву Д.Ю.

от ______________________________________ 
										ФИО
зарегистрированного: ________, ____________ 
индекс		      адрес
________________________________________ 
________________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ



[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить меня на обучение по программе аспирантуры по специальности

______________________________________________________________________ 
код специальности, наименование

Условия поступления: __________________________________________________
места в рамках контрольных цифр/места по договорам об оказании платных образовательных услуг.



«___»______________20___ г.	______________	/________________________ 
подпись 				ФИО




