Ректору КНИТУ-КАИ
от поступающего
_________________________________
(Ф.И.О. поступающего)
Уникальный код поступающего____________

Дата рождения __________________________________________________________________
Гражданство ____________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность _______________________________________________
Серия __________________________ Номер__________________________________________
Кем и когда выдан ________________________________________________________________
Зарегистрированного(ой) по адресу _________________________________________________
________________________________________________________________________________
Мобильный телефон ______________________ Электронный адрес ______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление

Даю свое согласие на зачисление в КНИТУ-КАИ по условиям поступления, указанным в заявлении о приеме.



«___» ________________ 20___г.                                      		 _________________________
										(подпись поступающего)



Подпись работника приемной комиссии                                                  ____________________________
