[bookmark: _GoBack]Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Московский государственный институт культуры»
Лицензия на право ведения образовательной деятельности № Л035-00115-50/00119274 от 24 декабря 2014 г.
Свидетельство о государственной аккредитации № А007-00115-50/01455251 от 01 июня 2016 г

И.о. ректора МГИК
от	                              Д.С. Сидорову

	Фамилия ________________________________
Имя ____________________________________
Отчество ________________________________
Дата рождения ___________________________
Место рождения _________________________
________________________________________
	Гражданство ____________________________
Документ, удостоверяющий личность
________________________________________
серия ______ номер ______________________
Когда и кем выдан: _______________________
________________________________________ 




Даю согласие на мое зачисление в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Московский государственный институт культуры» в соответствии с условиями поступления, указанными в заявлении о приеме на обучение.
Подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (не отозванные) заявления о согласии на зачисление на обучение по программам данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема, поданные в другие организации. 
                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                     _______________________
                                                                                                                                                                       (Подпись поступающего)


 «_______» _____________ 2025 г.                                                                              _______________________
                                                                                                                                                                       (Подпись поступающего)





 
