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СОГЛАСИЕ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ В ВИЭПП 

на места в рамках контрольных цифр приема 

(программы бакалавриата) 

 

Даю свое согласие на зачисление на 1 курс на места в рамках контрольных цифр 

приема на обучение по образовательной программе бакалавриата 44.03.02 Психолого-

педагогическое образование / 44.03.04 Профессиональное обучение (по отраслям) по очной / 

заочной форме обучения. 
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                                                                         Подпись поступающего (доверенного лица) 


