
РЕКТОРУ  
Автономной некоммерческой организации высшего образования 

«Университет мировых цивилизаций имени В.В. Жириновского»  
Слоботчикову О.Н. 

 
 

СОГЛАСИЕ  
на зачисление на места в рамках контрольных цифр приема 

 
по программам ☐ бакалавриата / ☐ магистратуры 

 
Фамилия  
Имя  
Отчество  
Уникальный код поступающего  

 
Дата подачи согласия: ____.____.2026 г. 
Время подачи согласия: ____:____ 
 
_________________________    ___________________________ 
 (подпись поступающего)      (расшифровка подписи) 
 
 
 


