Ректору УрГУПС Галкину А.Г.
________________________________
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)

УВЕДОМЛЕНИЕ О НАМЕРЕНИИ ОБУЧАТЬСЯ.

Даю согласие на зачисление на 
· место контрольных цифр приема;
· место с оплатой стоимости обучения
по следующим условиям поступления на обучение и основаниям приема:
-________________________________________________________________________________    	
ЧИПС, ПИЖТ, КИЖТ, КЖТ, МК, филиал УрГУПС в Златоусте
- ___________________________________________________________________________________________________________________________
	форма обучения: очная, очно-заочная, заочная
-  ___________________________________________________________________________________
	код, наименование специальности
Обязываюсь в течение первого года обучения:
- представить в УрГУПС оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации
_______________
	           подпись
- пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении по специальностям, 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. № 697
_______________
	           подпись
[bookmark: _GoBack]Подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) уведомление о намерении обучаться в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов.
_______________
	           подпись
«____»_______________2020 г.
______________________
(подпись поступающего)
__________________________
(подпись законного представителя поступающего)
