
Ректору Саратовской 

государственной консерватории 

имени Л.В. Собинова, 

       А.Г. Занорину 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 
 

 Я, _____________________________________________________________________, 
(ФИО абитуриента) 

даю согласие на зачисление на 1-й год обучения по основной образовательной программе 

подготовки кадров высшей квалификации в ассистентуре-стажировке  

по специальности ______________________________________________________________ 
 
                                                                                            (шифр и наименование специальности) 

_____________________________________________________________________________, 

 

вид 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование вида) 

по очной форме обучения   □ 

места по договорам об оказании платных образовательных услуг   □ 

 

 

Абитуриент:      ________________    ______________________________________________ 
                                      (личная подпись)                                                               (Ф.И.О.)

 

 

«___» _______________ 20___ г. 

 

 

 

 

 

 

 
 


