
                                                                                  Ректору
                                                                                  Председателю Приемной комиссии
                                                                                  Национального исследовательского
                                                                                  университета «Высшая школа экономики»
                                                                                   Я.И. Кузьминову 
от поступающего (-ей) ________________
____________________________________
                                                                                  рег. номер____________________________
                                                                                  контактный телефон___________________
                                                                                           
ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление
Я, _________________________________________________________________________,                         (фамилия, имя, отчество)
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ___________________ _____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, даю согласие на зачисление на обучение по образовательной программе высшего образования – программе магистратуры НИУ ВШЭ (магистерская программа): «Психоанализ и психоаналитическая психотерапия»,  
по направлению подготовки  37.04.01  «Психология» 

[bookmark: _GoBack]Форма обучения:                    
· Очная                                       
· очно-заочная 

на место:                                  
· за счет бюджетных ассигнований 
· по договору об оказании платных образовательных услуг 

 
Дата «       » _________________2019  года		 Подпись______________________
