
 

 
  

Ректору ПНИПУ 
А.Б.Петроченкову 

 
Заявление  

 о СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ на бюджетные места  
в Пермский национальный исследовательский политехнический университет 

 
 

Я, __________________________________________________________________________________ 
                                      фамилия, имя, отчество полностью 

документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________  
                                                                                                                                           паспорт/удостоверение 
серия___________номер_________________, выданный «___»_____________________20____г.  
 
____________________________________________________________________________________  
                                               наименование органа, выдавшего паспорт 

 

согласен(а) на зачисление в федеральное государственное автономное образовательное учреждение 
высшего образования "Пермский национальный исследовательский политехнический университет" 
 на места за счет средств федерального бюджета.                       

 
Подтверждаю личной подписью информирование: 
 о том, что согласие на зачисление применяется ко всем конкурсным 
группам, указанным в моем заявлении о приеме на места в рамках 
контрольных цифр приема в ПНИПУ по программам бакалавриата,
специалитета или магистратуры. 
 

 

   
 

 
 

___________________ 
         (личная подпись) 

Информирован о том, что: 
 в случае, если поступающий, подавший согласие на зачисление, хочет 

подать согласие на зачисление в другую организацию, то ему необходимо 
сначала отозвать поданное согласие на зачисление, заполнив заявление об 

отзыве согласия на зачисление. 

 
 
 

___________________ 
 (личная подпись) 

 поставленная поступающим на ЕПГУ отметка о заявлении о согласии 
на зачисление считается недействительной, если заявление о согласии на 
зачисление поступающего было подано лично, либо направлено через 
оператора почтовой связи. 

 
 

___________________ 
 (личная подпись) 

Дата заполнения:   « ______»  _______________ 2025 г. 
 
   ___________________      
           (личная подпись) 
 

 

 
Документы принял___________________(_____________________)            «______» _______________ 2025 г.                  
                                                         (подпись сотрудника)                        (расшифровка)   

 


