
 

Ректору СПбАУ РАН  

академику 

Алфёрову Ж. И.  

 

от абитуриента________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

Паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан): _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Выражаю свое согласие на зачисление на обучение по образовательным программам 

бакалавриата по очной форме обучения на бюджетной основе по направлению 03.03.01 

Прикладные математика и физика по профилю (указать профиль):________________________ 

в рамках общего конкурса; 

без вступительных испытаний на основании наличия диплома 

______________________________________________________________________________; 

в пределах квоты приема лиц, имеющих особое право. 

 

 

 

 

 

” _____ ”  _____________    2017 г.                        Подпись ______________ /__________________/ 

                                                                                                                                                                          Ф.И.О. 


