Председателю Приемной комиссии 
[bookmark: _Hlk72759386]ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» 
Роспотребнадзора
Агафонову А.П.
от _________________________________
___________________________________ 
фамилия, имя, отчество полностью (разборчиво) 
                                                              тел. _______________________________

Согласие на зачисление

[bookmark: _GoBack]Я,________________________________________________________________________, ______________г.р., настоящим подтверждаю своё согласие на зачисление для обучения по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора по очной форме обучения за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета (в рамках контрольных цифр приема) в 2025/26 учебном году по группе научных специальностей 1.5. Биологические науки, научная специальность ____________________________ 

Подтверждаю отсутствие действительных (не отозванных), в том числе поданных в другие организации, заявлений о согласии на зачисление на обучение по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре на места в рамках контрольных цифр приема. 
_________________________ 
подпись 
«___» ______________ 2025 г. 
 
