
Рег. №   
 

       Ректору НИТУ «МИСиС» 
А.А. ЧЕРНИКОВОЙ 

 
 
 

Заявление о согласии на зачисление 
 

      Прошу зачислить____________________________________________________ 
                                                                           (ФИО полностью) 

поступающего (ей) на обучение по программам:      бакалавриата,      специалитета,  
    магистратуры ,       аспирантуры в институт _______________________________ 
 

на направление подготовки (специальность) 
                                                 (код)  

на форму обучения:      очную,        заочную 
 
на               на место с оплатой стоимости обучения   
 

Обязуюсь в течение первого года обучения: 
- представить в НИТУ «МИСиС» оригинал документа, удостоверяющего 

образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления либо его 
копию, заверенную в установленном порядке, либо его копию с предъявлением 
оригинала для заверения копии; 

- пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) 
при обучении по специальностям и направлениям подготовки, входящим в перечень 
специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым 
поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры 
(обследования), в порядке, установленном при заключении трудового договора или 
служебного контракта по соответствующей должности или специальности, 
утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 
2013 г. N 697. 
 
 
 
Подпись_________________                             Дата _________________ 2020 г. 
 

          


