
Ректору ФГБОУ ВО «Петрозаводская 

государственная консерватория 

имени А.К. Глазунова» 

А.А. Кубышкину 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачисление 

Я, ______________________Иванов Иван Иванович______________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

паспорт серия _1234__ номер __123456_______, кем и когда выдан 10.01.2014,________________ 

МВД по Республике Карелия, код подразделения 111-222_________________________________, 

проживающий(-ая) по адресу (с индексом): РФ, 185000, Республика Карелия, г. Петрозаводск,___ 

ул. Ленинградская, д. 16, кв. 1_________________________________________________________, 

адрес фактического проживания (с индексом) РФ, 185000, Республика Карелия, г. Петрозаводск, 

ул. Ленинградская, д. 16, кв. 1_________________________________________________________,  

даю согласие на зачисление по образовательной программе высшего образования – программе 

подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре 

 

по научной специальности 5.10.3 Виды искусства (Музыкальное искусство) 

по кафедре теории музыки и композиции________________________________________________ 

 

при приеме на обучение на места по договорам с оплатой стоимости обучения по общему 

конкурсу. 

 

Обязуюсь представить в течение первого года обучения оригинал документа об образовании и 

о квалификации. 

 

____________________ 20___ г. 
                   (дата) 

_________________  __________________________ 
             (подпись)                                     (ФИО) 

 


