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Первому проректору – проректору по научной работе
А.А. Костину
от  выпускника _____________________________ОУП РУДН
__________________________________ (ВУЗа) _______года, __________________________________________________    __________________________________(ФИО)
__________________________________(гражданство),
дата рождения  _____.______.________г.,
паспорт    серия __________  № ____________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к конкурсу для поступления в бюджетную ординатуру (в рамках контрольных цифр приема) по кафедре ____________________________________________по специальности__________________ _____________________________________________________ (шифр и наименование)  медицинского факультета / факультета непрерывного  медицинского образования РУДН.

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании, его подтверждающем:______________________________________________________________
В общежитии нуждаюсь/ не нуждаюсь  

Высшее профессиональное образование данного уровня получаю впервые ____________________Подпись  
 
 С правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения   вступительных испытаний ознакомлен, с датами завершения представления поступающими оригинала диплома при зачислении на места в рамках контрольных цифр, с датой завершения представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг    ознакомлен (а) _____________________________________________________________________________________ Подпись                                                                                              

 С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации организации и приложений к ним ознакомлен (а) ______________________________ Подпись                                                                                                                                

На обработку его персональных данных согласен (на) ______________________________________ Подпись

Прилагаемый перечень документов: 
1________________________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________________________
3.________________________________________________________________________________________
4.________________________________________________________________________________________
5.________________________________________________________________________________________
6. _______________________________________________________________________________________

*В случае предоставления поступающим заявления, содержащего не все сведения, предусмотренные подпунктами 1-6 настоящего пункта, и (или) сведения, не соответствующие действительности, организация возвращает документы поступающему. 

Дата                                                                                                                      Подпись

ВИЗЫ:  
                                             заведующий кафедрой____________________________________ФИО
                                   ______________________подпись, дата

                                                 директор института_______________________ ФИО 
 					                                    ______________________подпись, дата	
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