
 

Ректору ФГБОУ ВО Волгоградский ГАУ 

В.А. Цепляеву 

от абитуриента 

___________________________________ 

Личный номер: ____________ 

 

Дата рождения: __________________ 

Гражданство: ____________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Почтовый адрес: _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: __________________ 

Электронный адрес: _________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачисление 
 

Даю свое согласие на зачисление в ФГБОУ ВО Волгоградский ГАУ на программы 

бакалавриата, специалитета, магистратуры. 
(нужное подчеркнуть) 

 

«_____» ___________ 2026 г.  

 (подпись абитуриента) 

 

Подпись работника приемной комиссии  


