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УВЕДОМЛЕНИЕ

о намерении обучаться

Я, __Иванов  Иван  Иванович, даю согласие на моё зачисление на обучение по образовательной программе среднего профессионального
образования
по специальности  35.02.05 Агрономия_в  очной  форме обучения, за счет   бюджетных ассигнований бюджета Волгоградской области.

Подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) согласие на зачисление на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования в другие образовательные организации за счет бюджетных ассигнований бюджета Волгоградской области.

Я, ознакомлен, что при выявлении медицинских противопоказаний по результатам прохождения медицинского осмотра, имею право на перевод по личному заявлению на другую специальность/профессию, не связанную с наличием медицинских противопоказаний в той же образовательной организации при наличии свободных мест или в другую образовательную организацию на имеющиеся свободные места с сохранением условий обучения.


                              Иванов  И.И.             08.07.2021 г                                                                                                                 подпись                     расшифровка подписи поступающего        дата

