
РЕКТОРУ ФГБОУ ВО СЗГМУ  

им. И.И. Мечникова Минздрава России  

Сайганову С.А. 

Почтовый адрес с индексом: __________________________________________________________________ 

Телефон: моб. _____________________дом. __________email: _________________________________________ 

Окончил(а) в ________ году образовательное учреждение: ________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
Документ о высшем образовании и о квалификации ______________________________________________ 

серия (при наличии) и номер__________________________________________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е 

1. Прошу Вас принять мои документы и допустить к вступительному испытанию и участию в 

конкурсе: 

1.1. На конкурс по программе Магистратуры на Медико-Профилактический факультет по 

направлению подготовки «Общественное здравоохранение»: 

 

Бюджет 
По договору об оказании платных образовательных 

услуг 

на места 

в 

пределах 

целевой 

квоты 

на основные 

места в 

рамках 

контрольных 

цифр 

Конкурс среди граждан 

РФ и приравненных к ним 

лицам (пункт 134 Правил 

приема) 

Конкурс среди 

иностранных граждан и 

лиц без гражданства 

Общественное 

здравоохранение 
    

 Форма обучения очная. 

2. О себе сообщаю следующее: 
 

2.1. Отношение к воинской обязанности 

___________________________________________________________________________________________ 
                                                           (наименование документа, серия, номер) 

2.2.  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); 

2.3.  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. Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительного 

испытания в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием 

специальных условий в соответствии с локальным актом Университета):  

 не нуждаюсь                         нуждаюсь_______________________________________________ 

4. Индивидуальные достижения, предусмотренные правилами приема в Университет:  
Наличие индивидуальных достижений: Имею  Не имею 

№ Наименование индивидуального достижения 
Документ 

Серия Номер Дата выдачи 

1.     

2.     

5. В общежитии на период обучения:           нуждаюсь         не нуждаюсь       

6. О себе дополнительно сообщаю и подтверждаю, что: 
 

Фамилия ___________________________________ 

Имя _______________________________________ 

Отчество ___________________________________ 

Дата рождения ______________________________ 

Место 

рождения________________________________ 

___________________________________________ 

Гражданство________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

________________Серия_________ №_____________ 

кем выдан ___________________________________ 

____________________________________________ 

___________________________________________ 

когда выдан «____» ________________    _______г._ 

код подразделения_____________________________  

СНИЛС ___________________________________________________________ 

Причина отсутствия СНИЛС: 

__________________________________________________                                                                                                                                                                                  



6.1 С лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, 

Уставом, правилами приёма, правилами подачи апелляции, правилами 

внутреннего распорядка Университета, образовательной программой, а 

также с документами и информацией, указанными в пункте 44 Правил 

приема, ознакомлен(а). 

 

 

Личная подпись 

6.2 С информацией об ответственности за достоверность сведений, 

указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, 

подаваемых для поступления ознакомлен(а) 

 

Личная подпись 

6.3 С датами завершения выставления отметок об оригинале и приема 

оригинала документа установленного образца, указанными в пункте 

117.2  Правил приема, а также с датами выполнения необходимых для 

зачисления условий в соответствии с пунктом 124 Правил приема 

ознакомлен(а) 

 

Личная подпись 

6.4 При поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр, 

подтверждаю отсутствие диплома специалиста, диплома магистра, за 

исключением поступающих, имеющих высшее профессиональное 

образование, подтверждаемое присвоением им квалификации 

«дипломированный специалист» 

 

 

 

Личная подпись 

6.5 Уведомлен(а), что свидетельство о признании иностранного 

образования (при необходимости) представляется не позднее дня 

завершения приема оригинала документа установленного образца, 

заключения договоров об оказании платных образовательных услуг,  

указанного в пункте 124 Правил приема 

 неприменимо 

 

6.6. 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 

Заполняется только иностранным гражданином 

        6.7 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 

                    неприменимо 

 

 

 

 

Личная подпись 

6.8 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) 

 

6.9 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 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 (не указывается при подаче заявления о приеме 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 «____» _____________2023г. 

 

Подпись ответственного лица приёмной комиссии  ___________________   ( _____________________) 
                                                                                                                                               подпись                                             ФИО 


