

	Ректору 

ГБОУ ВПО СЗГМУ им. И.И. Мечникова
 Минздрава России

Хурцилава О.Г.

	от Васильева Петра Сергеевича, 21.05.1989 г.р.,

 проживающего по адресу: 
195223 Санкт-Петербург, ул. Замшина, д. 125, кв. 15

гражданство РФ, 

документ, удостоверяющий личность:

 паспорт 4005 684921 выдан 15 отделом милиции Красногвардейского района Санкт-Петербурга 

дата выдачи 14.06.2003 

тел. +7-911-758-64-31

e-mail: vps89@mail.ru



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным экзаменам и участию в конкурсе на право поступления в аспирантуру по направлению подготовки 31.06.01 Клиническая медицина направленность «Хирургия» по очной форме обучения в рамках контрольных цифр приема.
Предыдущий уровень образования высшее - специалитет.

Документ об образовании:

Диплом ВСГ 5556399  выдан 25 июня 2012 года государственным бюджетным образовательным учреждением высшего профессионального образования «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
Наличие опубликованных работ, изобретений и отчетов по НИР – 3 публикации.
Сведения о наличии/отсутствии индивидуальных достижений  - диплом с отличием.
Владею иностранным языком - английский.
Подтверждаю получение данного уровня высшего образования  в рамках контрольных цифр впервые.                                                                                                                        ____________

                                                                                                                                              (подпись)

Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний: нет 
В общежитии нуждаюсь.

Ознакомлен:
· с лицензией на право осуществления образовательной деятельности (с приложением); свидетельством о государственной аккредитации (с приложением);
· с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний;

· с датой завершения представления оригинала диплома специалиста (или магистра)/согласия на зачисление                                                                                              ____________ (подпись)

Указать способ возврата оригиналов поданных документов в случае непоступления на обучение – оригиналы поданных документов прошу вернуть лично.
Согласен на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. ФЗ No 152-ФЗ «О персональных данных», с размещением информации о результатах вступительных испытаний на сайте СЗГМУ им. И.И. Мечникова и с использованием персональных данных в электронных системах обработки информации.             ______________

                                                                                                                                                                       (подпись)

Достоверность сведений, указанных в заявлении и подлинность документов подтверждаю
                                                                                                                                            ______________ 

                                                                                                                                                    (подпись)

 ___________________________         ____________________________________________________
                          (подпись)                                                                               (фамилия, имя ,отчество)
«______» ____________________ 2014 г.                                                                             

