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Заявление о приеме на обучение по программам ординатуры

Фамилия: _______________________________________________________________________
Имя: _______________________________  Отчество: _________________________________
Дата рождения: ______________________  Гражданство:  ____________________________
Паспорт: серия _______________________ № ________________________________________
Кем и когда выдан: _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
СНИЛС: _____________________________  ИНН:  ____________________________________
Моб. телефон: _________________________ Эл. почта: _______________________________

      Прошу Вас допустить меня к участию в конкурсе для поступления в клиническую ординатуру ФГБУ «РНЦРР» Минздрава России по специальности (ям):

	
	


на места в пределах целевой квоты

	
	


за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета

	
	


по договору об оказании платных образовательных услуг

Я,_______________________________________________________________, ознакомлен (а):
                                                                    ФИО
с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности;
с копией свидетельства о государственной аккредитации;
с правилами приема на обучение по программам ординатуры;
с информацией об ответственности за достоверность указанных в заявлении сведений и подлинность предоставленных документов.
При поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр приема:
Подтверждаю отсутствие диплома об окончании ординатуры/интернатуры.


«_____»________________20___г.                    _________________/______________________
                    дата (от руки)                                                                                  подпись                                расшифровка (от руки)
