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З А Я В Л Е Н И Е

1. Прошу допустить меня к вступительным испытаниям для поступления и участию в конкурсе: общем, на места с оплатой стоимости обучения (нужное подчеркнуть)    в магистратуру
на  ______________________________________________________________________________________

наименование факультета

по специальности  _________________________________________________________________________

наименование специальности

Форма обучения:  очная,  очно-заочная (вечерняя),  заочная

(подчеркнуть)

2. О себе сообщаю следующее:

Число, месяц, год и место рождения  _________________________________________________________

Выполняемая работа и общий трудовой стаж к моменту поступления в СЗГМУ _____________________

_________________________________________________________________________________________

наименование и место положения предприятия (организации), занимаемая должность

_________________________________________________________________________________________

трудовой стаж после приказа об отчислении  __________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей, мужа (жены), их телефон, место жительства, кем и где они работают (наименование и место положения предприятия, организации, занимаемая должность)

Отец  ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Мать  ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Муж (жена), дети  _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Отношение к воинской обязанности  _________________________________________________________

наименование документа, серия, номер

О себе сообщаю, что условия для успешной учебы имеются.

За достоверность указанных сведений несу ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
«____»  ______________  20___ г.
Подпись поступающего__________________

Заявление принято в приёмную комиссию СЗГМУ им. И. И. Мечникова

«____»  ______________  20___ г.
Подпись ответственного лица 

приёмной комиссии  ______________  ( __________________ )

фамилия
