                                                                                                      Начальнику филиала
                                                                                                     Военно-медицинской академии              

полковнику медицинской службы

В.Половинке
от   ____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

Дата рождения  _____________________________   Гражданство _____________________________

                                               (число, месяц, год)
Документ удостоверяющий личность _______________ серия и номер ________________________

                                                                                 (наименование)                                        
Кем и когда выдан  _____________________________________________________________________
Почтовый адрес  _______________________________________________________________________

СНИЛС   __________________________     Контактный телефон  _____________________________

Сведения о законных представителях ____________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, почтовый адрес, контактный телефон)

Адрес электронная почта (по желанию) __________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу допустить меня к участию в конкурсе по программам ординатуры по специальности «_________________________________________________________________»
(наименование специальности)

по договору на оказание платных образовательных услуг (очная форма обучения).
Сведения об образовании: «_______________________________________________________»
                                                                                           (наименование образовательного организации)
год окончания ________  по специальности   «_______________________________________».

Диплом серия _________№__________.Дата выдачи  _________________.

Сведения о свидетельстве об аккредитации специалиста или выписка из итогового протокола заседания аккредитационной комиссии (с указанием суммы баллов за тестирование)  _______________________________________________________________________________ .
Сведения о полученном после окончания специалитета образовании (интернатура, ординатура) (при наличии) ________________________________________________________.
Сведения о сертификате специалиста (при наличии)___________________________________.

Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений (при наличии индивидуальных достижений - с указанием сведений о них) ____________________________
________________________________________________________________________________

Способ возврата поданных документов (в случае не поступления) _______________________________________________________________________________ .
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями) от 09 декабря 2015 года серия 90Л01 № 0008840 регистрационный № 1817, копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложениями), правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры, датой завершения приема документа установленного образца, правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания ознакомлен(а).

На обработку, использование, распространение (в том числе передачу, обезличивание, уничтожение) моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документов с целью учета поступающих на обучении согласен(а).                                                                     

Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, за подлинность подаваемых документов предупрежден(а).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Со сроком внесения оплаты и заключения договора ознакомлен(а).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
О сроках, времени и месте приема, перечне документов, необходимых для поступления, дате и месте проведения вступительных испытаний проинформирован(а)
В общежитии не нуждаюсь.
  Дата _____________                                                      ________________   ________________
                                                                                                   (подпись)                     (расшифровка)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
