	Ректору КНИТУ-КАИ

                                                                                               от абитуриента

_______________________
Дата рождения: __________________________________________________________________
Гражданство: ____________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:_______________________________________________
Серия, номер, дата выдачи паспорта: ________________________________________________
Почтовый адрес: _________________________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________________________________
Электронный адрес: ______________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на зачисление
Даю свое согласие на зачисление в КНИТУ-КАИ на следующие условия поступления (в заявлении может быть указана бюджетная форма обучения только по одному конкурсу):

	№
	Заявление

№
	Направление и 

образовательные программы
	Форма обучения
	На места

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	«____» ___________________ 2017 г.
	

	
	(подпись абитуриента)

	

	Подпись работника приемной комиссии
	


