
 Ректору 

МГУ имени М. В. Ломоносова 

 академику В. А. Садовничему 

 от абитуриента 

__________________________________________ 

факультета 

__________________________________________ 

(Фамилия в р.п.) 

__________________________________________ 

(Имя в р.п.) 

__________________________________________ 
(Отчество в р.п.) 

__________________________________________ 
№ личного дела 

_______________________________________ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачисление 

Я, _______________________________________________________________________________ 

выражаю согласие на зачисление в ФГБОУ ВО «Московский государственный университет имени 

М. В. Ломоносова»  (далее – МГУ имени М. В. Ломоносова) по программам магистратуры   в 

соответствии с выставленными приоритетами зачисления. 

Прошу считать данное согласие оригиналом. 

Подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные заявления о согласии на зачисление на обучение 

по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема, 

в том числе поданные в другие образовательные организации высшего образования. 

Предупрежден(а) о том, что: 

– согласие на зачисление применяется ко всем конкурсным группам на места в рамках контрольных 

цифр приема в МГУ имени М. В. Ломоносова в 2025 г.; 

– согласие на зачисление единовременно может быть подано только в одну образовательную 

организацию высшего образования; 

– в случае необходимости отозвать поданное лично согласие на зачисление, поступающему необходимо 

лично обратиться в образовательную организацию для отзыва согласия. 

С датами подачи согласия на зачисление и датами зачисления ознакомлен(-а). 

«____» ___________2025 г. Подпись______________________ 

Время _____:_____ (мск) 

Заявление принято «____» ___________2025 г. в _____:_____ (мск) 

Ответственный секретарь приемной комиссии ____________________________________ факультета: 

________________________ /_______________________ 
(подпись) Фамилия И. О. 


