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Заявление
Я, ___________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью)

подтверждаю свое согласие на зачисление  в ЯрГУ им. П.Г. Демидова для   обучения  по направлению подготовки/ специальности:

_____________________________________________________________ 
                         (шифр  и  наименование выбранного направления подготовки / специальности)

по _______________  форме  на __________________основе. 

         (очной / заочной / очно-заочной)
                                     (бюджетной / внебюджетной) 

                                                                  __________________ 

     

 (подпись абитуриента) 
__________________

       

(дата)
