
Я,________________________________________________________________________, 
своей подписью подтверждаю согласие быть зачисленным на обучение в ФГАОУ ВО 
«КФУ им. В.И.Вернадского» 

на очную, очно-заочную, заочную  форму обучения, 

По программе бакалавриата/специалитета/магистратуры  

На направление подготовки/специальность 
_________________________________________________________________________ 

На условиях: 
общего конкурса,   целевого приема,   в рамках квоты приема для лиц с особым правом 

На места в рамках контрольных цифр 
приема граждан на обучение за счет 
бюджетных ассигнований федерального 
бюджета _______________ 

На места по договорам об оказании 
платных образовательных услуг 
 
 _______________ 

 

_______________        ____________________ 
Дата           Подпись 
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