
      Председателю приемной 

      комиссии ИДНК  

        

      от поступающего: 

      Иванова Ивана Ивановича 

 № заявления о приеме 000000Д    

          

  Подано по счету  -1 раз;  -2 раз;   -3 раз;  -4 раз;  -5 раз 

          

 ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ В ИДНК 

 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг 

 

 

Я, _______________________________________, подтверждаю свое согласие на зачисление 

для обучения в Ставропольский филиал по следующим условиям поступления: 

          

 

Код и 

наименование 
направления 

подготовки/ 

специальности 

Наименование программ(ы) бакалавриата/специалитета Форма обучения 

 

   

 

 

С Правилами приема в ИДНК ознакомлен(а), о возможности подачи заявления о согласии на 

зачисление в ИДНК  не более пяти раз предупрежден(а) 

          

          

          ________________/___________________/ 
          

          

          

 Заявление о согласии принято_______________ «___»___________2022 г. 
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