Ректору ФГБОУ ВО
Амурская ГМА Минздрава России
Т.В. Заболотских

СОГЛАСИЕ

на зачисление по программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета 
Я,________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

в соответствии с Порядком приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России даю согласие на зачисление с 01.09.2023 г. в очную аспирантуру в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета по направлению подготовки _____________________, направленность (профиль) ___________________________________________.
_________________ 
(подпись)

