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ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ 
информации для внесения в документ об образовании

Фамилия* ______________________________________________________
Имя ____________________________________________________________
Отчество (при наличии) ___________________________________________
Дата рождения:__________________________________________________
	Перечень сведений
	Отметка о согласии
Согласен/не согласен

	Сведения о форме обучения: очная (заочная)**
	

	Сведения об освоении части образовательной программы в других организациях***
	

	Заполняется выпускниками, являющимися иностранными гражданами

	Фамилия, имя и отчество (при наличии) иностранного гражданина указываются по данным национального паспорта в русскоязычной транскрипции (копию прилагаю).
	Фамилия __________________________________
Имя ______________________________________
Отчество (при наличии) _____________________



*Фамилия, имя и отчество (при наличии) выпускника указываются полностью в соответствии с паспортом или при его отсутствии в соответствии с иным документом, удостоверяющим личность выпускника.
** ненужное вычеркнуть
***в случае если часть образовательной программы освоена выпускником в другой организации

Аспирант ___________________/____________________________
                           (подпись) 	(расшифровка)


Дата «___» _____________2021 г.
