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 поликлиники Университета (26 пав. 1 эт.) 
______________________________________________________________________________________
Перечень документов, прилагаемых к заявлению:

	№ п/п
	Наименование документа
	Поле для отметки

	
	
	Копия
	Оригинал

	1.
	Копия документа, удостоверяющего личность 
	
	

	2.
	Копия и оригинал документа о высшем медицинском образовании
	
	

	3.
	Копия и оригинал приложения  к документу о высшем медицинском образовании
	
	

	4.
	Нотариально заверенный перевод на русский язык документа, удостоверяющего личность (для иностранных граждан)
	
	

	5.
	Нотариально заверенный перевод на русский язык документа об иностранном образовании и (или) иностранной квалификации 
	
	

	6.
	Нотариально заверенный перевод на русский язык приложения к документу об иностранном образовании и (или) иностранной квалификации 
	
	

	7.
	4 фотографии формата 3х4
	
	

	8.
	Копии документов, свидетельствующих об индивидуальных достижениях*
	
	

	9.
	Оригинал направления Департамента государственной политики в сфере высшего образования Минобрнауки России
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	


*необходимо указать количество документов

___________________                               

      подпись абитуриента

