СОГЛАСИЕ

поступающего на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг
Я, _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ___________________

____________________________________________________________, код подразделения

____________, проживающий по адресу: __________________________________________

_____________________________________________________________________________, 
	являясь законным представителем поступающего
_____________________________________________________________________________,

(фамилия имя отчество)

паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ___________________

____________________________________________________________, код подразделения

____________, проживающий по адресу: __________________________________________

_____________________________________________________________________________,


даю согласие на зачисление по образовательной программе высшего                          образования – программе _______________________________________________________
(бакалавриата, специалитета, магистратуры)
____________________________________________________________
                                             (форма обучения)
_____________________________________________________________________________

(код, наименование специальности (специализации) или направления подготовки (профиля))
по договору об оказании платных образовательных услуг в негосударственное  образовательное учреждение высшего образования «Московской академии экономики и права», расположенное по адресу: 117105, г. Москва, Варшавское шоссе д. 23
_______________





____________   _________________


дата






       подпись

       ФИО

______________________________________

____________   _________________

ФИО ответственного лица Приемной комиссии Академии                                        подпись                                дата
