иностранный гражданин

Ректору

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И.Мечникова Минздрава России

Хурцилава О.Г.
	от Ф.И.О.

	Паспорт (серия, номер):

Кем и когда выдан:

	Адрес регистрации:

	Адрес проживания:

	Телефон домашний:                               мобильный:                                       E-mail:



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня на обучение по программе ординатуры по направлению Минобрнауки России
по специальности _____________________________________________________________________ 

на кафедру _________________________________________________________________
О себе сообщаю следующее:
Наименование ВУЗа, год окончания _______________________________________________________

Специальность по диплому _______________________________________________________________

В общежитии нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)  

«______»_______________20____ г.                    Подпись___________________

С лицензией на право осуществления образовательной 
деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 
Порядком приема и условиями обучения в СЗГМУ им. И.И.Мечникова, 
правилами подачи апелляций ознакомлен(а)                                                            ___________________                               

                                                                                                                                             подпись абитуриента
Согласен на обработку персональных данных                                                         ___________________                               

                                                                                                                                             подпись абитуриента
**************************************************************************************
Отметка отдела Миграционного учета (32 пав. 1 эт.)
______________________________________________________________________________________
Отметка здрав.пункта СЗГМУ им. И.И.Мечникова (26 пав. 1 эт. 4 каб.) 
______________________________________________________________________________________
