
 

РЕКТОРУ ФГБОУ ВО СЗГМУ   

им. И.И. Мечникова Минздрава России   

                            Сайганову С.А. 
 

 

Фамилия ___________________________________ 

Имя _______________________________________ 

Отчество __________________________________ 

Дата рождения ______________________________ 

Место рождения_____________________________ 

Гражданство________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

________________Серия__ __ __ __№______________________ 

кем выдан _____________________________________________ 

_______________________________________________________ 

когда выдан «____» ________________    _______г.___________ 

код подразделения______________________________________     

СНИЛС № _____________________________________________ 

Причина отсутствия СНИЛС: 

_______________________________________________________                                                                                       

   Почтовый адрес с индексом: 

______________________________________________________________________________________________________ 

   Телефон: моб. _____________________ дом. _________   e-mail: ________________________________________________ 

   Окончил (а) в ________ году образовательное учреждение: ____________________________________________________ 

 Аттестат    Диплом      Серия (при наличии) __________ и номер____________________________________________ 

                           

ЗАЯВЛЕНИЕ 
1. Прошу Вас принять мои документы и допустить к участию в конкурсе на места по договорам об 

оказании платных образовательных услуг по специальностям (направлениям подготовки) в порядке 

приоритетности поступления (не более пяти) по различным условиям поступления:  

Направление подготовки Форма обучения 
Выставить приоритеты (Сквозная 

нумерация, уменьшается с 

возрастанием номеров) 

1.1 Лечебное дело Очная  

1.1.1. Лечебное дело (реализуется 

для иностранных граждан 

частично на английском языке) 

Очная 

 

1.2.  Медико-профилактическое 

дело 
Очная 

 

1.3 Стоматология Очная  

1.4 Педиатрия Очная  

1.5. Остеопатия Очная  

1.5 Сестринское дело (бакалавриат) 
Очная  

Очно - заочная  

2. В общежитии на период обучения:  нуждаюсь         не нуждаюсь     

3. О себе сообщаю следующее: 

3.1.  являюсь поступающим из числа лиц, проходивших обучение за рубежом и вынужденных прервать его в связи с 

недружественными действиями иностранных государств (из числа лиц, перечисленных в пункте 4.2 Правил приема); 

3.2.  являюсь поступающим из числа лиц, завершивших освоение программ среднего общего образования на 

территориях ДНР, ЛНР, Запорожской области, Херсонской области, а также прошедших ГИА в соответствии с частью 

1 статьи 5 Федерального закона от 17.02.2023 № 19 (из числа лиц, перечисленных в пункте 4.1. Правил приема); 

3.3.  являюсь поступающим, из числа лиц, которые освоили в 2023 году образовательные программы среднего 

общего образования в образовательных организациях Белгородской, Брянской и Курской областей, включенных в 

установленный приказом Минпросвещения России от 07.04.2023 № 245 перечень. 

4. Вступительные испытания: 

 Прошу учесть результаты ЕГЭ: 

 химия -                     биология -                           русский язык - 
                      (указать балл)                                    (указать балл)                                  (указать балл) 
 Сдавал ЕГЭ по другому документу, удостоверяющему личность и гражданство:  

Серия документа ______________ № документа _____________ 

 Прошу допустить к прохождению вступительных испытаний в установленной СЗГМУ им. И.И. Мечникова форме 

по следующим предметам (заполняется лицами из категорий поступающих, указанных в п. 19 и п. 21.2 Правил 

приема при необходимости прохождения вступительных испытаний в Университете): 

Вступительные испытания на базе среднего 

общего/высшего образования 
 

Вступительные испытания на базе 

профессионального образования 
 

Химия  Физиология человека  

Биология  Анатомия человека  

Русский язык  Русский язык  



 

Заполняется гражданами Республики Белоруссия в случае отсутствия результатов ЕГЭ: прошу учесть 

результаты централизованного тестирования/экзамена, полученные в текущем или предшествующем календарном 

году в качестве результатов вступительных испытаний: 

     русский язык –                        химия -                           биология -    
                                     (Указать балл)                           (Указать балл)                                                   (Указать балл)                                       

Заполняется поступающими, завершившими освоение программ среднего общего образования на территориях 

ДНР, ЛНР, Запорожской области, Херсонской области, а также прошедшими ГИА в соответствии с частью 1 

статьи 5 ФЗ от 17.02.2023 № 19, а также поступающими из числа лиц, проходивших обучение за рубежом и 

вынужденных прервать его в связи с недружественными действиями иностранных государств: прошу 

допустить к прохождению вступительных испытаний в установленной СЗГМУ им. И.И. Мечникова форме по 

следующим предметам: 

Вступительные испытания на базе среднего 

общего/высшего образования 
 

Вступительные испытания на базе 

профессионального образования 
 

Химия  Физиология человека  

Биология  Анатомия человека  

Русский язык (выбрать один вариант ответа) 

 

Русский язык (выбрать один вариант ответа) 

 
В форме собеседования  В форме тестирования  

В форме собеседования 
 

В форме тестирования 
 

Заполняется поступающими, из числа лиц, которые освоили в 2023 году образовательные программы среднего 

общего образования в образовательных организациях Белгородской, Брянской и Курской областей, 

включенных в установленный приказом Минпросвещения России от 07.04.2023 № 245 перечень: прошу 

допустить к прохождению вступительных испытаний в установленной СЗГМУ им. И.И. Мечникова форме по 

следующим предметам: 

Вступительные испытания на базе среднего общего 

образования 

Вступительные испытания на базе 

профессионального образования 

Химия 

Физиология человека 

В форме 

тестирования 

 

 

В форме собеседования 

(только для лиц, завершивших обучение в 

общеобразовательных организациях 

Белгородской области) 

 

В форме 

тестирования 

 

 

Биология 

Анатомия человека 

В форме 

тестирования 

 

 

В форме собеседования 

(только для лиц, завершивших обучение в 

общеобразовательных организациях 

Белгородской области) 
 

 

В форме 

тестирования 

 
 

Русский язык (выбрать один вариант ответа) Русский язык (выбрать один вариант ответа) 

В форме собеседования 

 

В форме 

тестирования 

 

В форме собеседования 

 

В форме 

тестирования 

 

 

Вступительные испытания на базе среднего 

общего/высшего образования 
 

Вступительные испытания на базе 

профессионального образования 
 

Химия  Физиология человека  

Биология  Анатомия человека  

Русский язык (выбрать один вариант ответа) 

 

Русский язык (выбрать один вариант ответа) 

 
В форме собеседования  В форме тестирования  

В форме собеседования 

 

В форме тестирования 

 

 

Сообщаю о необходимости создания следующих специальных условий в связи с ограниченными 

возможностями здоровья_______________________________________________________________________________ 

при проведении вступительных испытаний, проводимых СЗГМУ им. И.И. Мечникова самостоятельно, по 

предметам/дисциплинам: 

____________________________________________________________________________________________________ 

5. Особые права и преимущественные права на зачисление:      

Документ: 

______________________________________________________________________________________________________ 

6. Индивидуальные достижения, предусмотренные правилами приема в Университет:  

Наличие индивидуальных достижений: Имею  Не имею 

№ Наименование индивидуального достижения Документ 

Я являюсь гражданином из числа лиц, имеющих особое/преимущественное право: 

Да 

Нет 
В пределах 

особой квоты 
(из п.35 Правил 

Приема) 

В пределах 

отдельной квоты 
(из п.35.1 Правил 

Приема) 

Без вступительных 

испытаний  
(из п.31, 31.1., 32 

 Правил Приема) 

100 баллов по предмету 
(из п.31, 31.1, 32  

Правил Приема) 

Преимущественное 

право 
 (из п.36 Правил Приема) 

      



 

Серия Номер Дата выдачи 

1.     

2.     

7. О себе дополнительно сообщаю и подтверждаю, что: 

6.1 С лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, правилами 

приёма, правилами подачи апелляции, правилами внутреннего распорядка 

Университета, образовательными программами, а также с документами и информацией, 

указанными в пункте 44 Правил приема, ознакомлен(а) 

 

 

Личная подпись 

6.2 С информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах 

при приеме на обучение по программам специалитета и бакалавриата ознакомлен(а) 

 

Личная подпись 

6.3 С датами завершения заключения договоров об оказании платных образовательных 

услуг, а также подтверждения документа установленного образца в соответствии с 

подп. «1)» пункта 112.1 Правил приема либо предоставления в Университет заверенной 

копии документа установленного образца в соответствии с подп. «2)» пункта 112.2 

Правил, указанными в пунктах 123, 123.1, 125 Правил приема, ознакомлен(а) 

 

Личная подпись 

6.4 С информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в 

заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления 

ознакомлен(а) 

 

 

Личная подпись 

6.5 Подтверждаю, что документы поданы не более чем в 5 организаций высшего 

образования, включая ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России, 

также подтверждаю одновременную подачу заявлений о приеме не более чем по 5 

специальностям и (или) направлениям подготовки (при подаче нескольких заявлений о 

приеме на обучение в Университет) 

 

 

Личная подпись 

6.Уведомлен(а), что свидетельство о признании иностранного образования (при 

необходимости) представляется не позднее дня завершения выставления на ЕПГУ 

отметок о представлении в организацию оригинала документа установленного 

образца, приема оригинала установленного образца, заключения договоров об 

оказании платных образовательных услуг,  указанного в пунктах 117.1, 123, 123.1, 125 

Правил приема. 

 неприменимо 

 

 

Личная подпись 

6.7. Согласен на осуществление фотосъемки и использование моего изображения в 

целях проведения приема и образовательного процесса в ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. 

Мечникова Минздрава России 

 

 

Личная подпись 

6.8. При прохождении вступительных испытаний, проводимых Университетом 

самостоятельно, даю согласие на осуществление видеосъемки и использование 

видеозаписи процесса сдачи вступительного испытания в правоотношениях, связанных 

с приемом на обучение 

 

 

Личная подпись 

Заполняется только иностранным гражданином 

6.9 При наличии права на получение высшего образования наравне с гражданами 

Российской Федерации (в соответствии с международными договорами Российской 

Федерации, либо Федеральным законом от 24 мая 1999 г. N 99-ФЗ «О государственной 

политике Российской Федерации в отношении соотечественников за рубежом») 

претендую на поступление (в случае поступления - на обучение): 

 на равных условиях с гражданами Российской Федерации; 

 как иностранный гражданин (предполагает в том числе участие в конкурсе для 

иностранных граждан, в случае поступления – обучение на местах по договорам об  

оказании платных образовательных услуг, оплату обучения по прейскуранту для 

иностранных граждан) 

 неприменимо 

 

 

 

 

 

 

Личная подпись 

6.10 Я, являясь иностранным гражданином о себе дополнительно сообщаю (Укажите 

Ваше местоположение): 

 Нахожусь на территории России 

 Нахожусь на территории страны, гражданином которой являюсь 

 Иное ____________________________________ (укажите страну) 

 

 

 

Личная подпись 

6.10.1. Мне известно, что, находясь на территории Российской Федерации, я обязан(а) 

соблюдать режим пребывания и законодательство Российской Федерации по 

миграционному учёту. 

 

 

Личная подпись 

6.10.2. Я уведомлен(а), что нарушение режима пребывания на территории Российской 

Федерации , в случае поступления в Университет, влечёт за собой наступление 

ответственности, предусмотренной законодательством Российской Федерации. 

 

 

Личная подпись 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

7. Способ возврата оригиналов поданных документов в случае непоступления на обучение и в иных случаях, 

установленных Правилами приема (не указывается при подаче документов, необходимых для поступления, в 

электронной форме)       

 лично       по почтовому адресу _____________________________________________________________________ 

(индекс, почтовый адрес)  

 

 

 

 «____» ______________ 2023 г.                                              Подпись поступающего_________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

(Данный раздел заполняется сотрудником Университета):  
 

Заявление принято в приёмную комиссию ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России  

 

«____» _____________2023 г.          ___________________ (_____________________)  

                                                            Подпись ответственного лица приёмной комиссии 


