
Ректору СибГУТИ 
В.Г. Беленькому 

 
 

Заявление  
 о выборе этапа вступительных испытаний 

 

Я, _______________________________________________________ 
                                (фамилия, имя, отчество полностью в именительном падеже) 

прошу допустить к участию в конкурсе на следующем этапе и потоке 

Форма 
финансирования* Этап Поток вступительных 

испытаний** 

   

   

 

Примечание: 

* - бюджет или внебюджет 

** - поток вступительных испытаний, проводимых по материалам вуза, 
должен совпадать для бюджетной и внебюджетной формы обучения 

                   
 

  Личная подпись_________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  


