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Даю свое согласие на зачисление: 

№ 
конкурса 

Конкурс 

Форма обучения1 Основа финансирования2 
Форма участия в конкурсе3 Уровень образования4 

Код НпС, название НпС, название образовательной программы 
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1 Форма обучения: очная; очно-заочная. 
2 Основа финансирования: на места с оплатой стоимости обучения. 
3 Форма участия в конкурсе: на общих основаниях по конкурсу, без экзаменов. 
4 Уровень образования: бакалавриат, специалитет. 


