	Ректору 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова 

Минздрава России

Сайганову С.А.

	от _________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество) _________________________________________________________
(дата рождения)

проживающего по адресу: ____________________________________                  

                                              (индекс)

___________________________________________________________

гражданство ______________________________________________

документ, удостоверяющий личность__________________________

___________________________________________________________

 (серия, номер, кем и когда выдан)
тел. ______________________________________________________

(мобильный)

e-mail _____________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять документы и прикрепить меня для сдачи кандидатского экзамена по  ________________________________________________________ по отрасли науки _________________________

(перечислить канд. экзамены)                                     

 __________________________________________________ .

 (код              наименование отрасли)    

Тема диссертации «__________________________________________________» по научной специальности ________________________________________________________________________________________________,  
(шифр и наименование научной специальности)

группа научных специальностей_______________ ‚ утверждена____________________________________________

                                                                    наименование                              (наименование учреждения, дата и № протокола заседания)

Предыдущий уровень образования _______________________________________________

                                                                                 (высшее – специалитет / магистратура)

Документ об образовании: 

Диплом _______   ___________    _________________________________________________      

                 (серия,            номер)                                                     (наименование ВУЗа)                                   

 ____________________________________________________________________________________

( дата выдачи диплома, регистрационный номер)

С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложений к нему ознакомлен.

____________________________

(подпись)

Согласен на обработку моих персональных данных, содержащихся в представленных документах и материалах в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. ФЗ N 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)

«______» ____________________ 202       г.      
