
Ректору федерального 
государственного казенного 
образовательного учреждения 
высшего образования «Университет 
прокуратуры Российской 
Федерации» 
 
Капинус О.С. 
 
от ______________________________ 

________________________________ 

________________________________ 
(фамилия, имя и отчество) 

адрес:___________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 
(адрес, телефон, E-mail)

 

паспорт:_________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи, орган выдавший) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
о согласии на зачисление 

 
Я, __________________________________________________________,  

(ФИО) 

в соответствии с п. 2.2.6 Правил приема  на обучение по образовательным 

программам высшего образования – программам бакалавриата, программам 

специалитета, программам магистратуры в федеральное государственное 

казенное образовательное учреждение высшего образования «Университет 

прокуратуры Российской Федерации» на 2019/20 учебный год, утвержденных 

приказом ректора Университета от  01.10.2018 № 493, заявляю о согласии на 

зачисление на 1 курс очной формы обучения по программе специалитета – 

специальность 40.05.04 «Судебная и прокурорская деятельность», 

специализация «Прокурорская деятельность» на место, финансовое 

обеспечение которого осуществляется за счет бюджетных ассигнований 

федерального бюджета, по направлению прокуратуры  

__________________________________________________________________. 
(наименование прокуратуры, с которой заключен договор о целевом обучении) 

 

« _____ » ____________ 2019 г.                       __________ / ________________ 

            
(подпись)                      (И.О.Фамилия) 


