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ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление

Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт: серия_________ номер ______________, кем и когда выдан __________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
проживающий по адресу: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
даю согласие на зачисление по основной профессиональной образовательной программе высшего образования – программе ординатуры ____________________________________
____________________________________________________________________________,
(код и наименование специальности ординатуры)
по  очной форме обучения по договору об оказании платных услуг.

Обязуюсь в течение первого года обучения представить:

- заверенную копию документа установленного образца или копию указанного документа с предъявлением его оригинала для заверения копии приемной комиссией

- медицинскую справку о состоянии здоровья			

- 2 фотографии					 		___________________
   (подпись поступающего)



_______________		 ____________		 ______________
		   дата			              подпись				ФИО


