Форма согласия для выпускника 
на участие в программе 
[bookmark: _GoBack]и готовность работы с 
научным ассистентом








Я, ___________________________________ (ФИО полностью), даю согласие на приезд в НИУ ВШЭ в рамках программы HSE Alumni Academic Fellowship на период с ____ по _____. Также, даю согласие на работу с научным ассистентом из числа преподавателей, аспирантов и студентов НИУ ВШЭ.
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	Подпись____________________



