Ректору Московского государственного медико-
стоматологического университета 
имени А.И. Евдокимова     О.О. Янушевичу
от гр. _________________________________________
проживающего (ей)_____________________________ 

______________________________________________
телефон № ____________________________________
моб___________________________________________
e-mail_________________________________________
окончившего(ей)_____________________ в _____году
(аттестат/диплом сер____№_______________)
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на: (перечислить специальности и/или направления подготовки с указанием условий поступления: (особое право; целевой прием; общий конкурс; контрактный конкурс) 
	
	Специальность/ направление подготовки
	Условия поступления
	
	Специальность/ направление подготовки
	Условия

поступления

	1.
	
	
	4.
	
	

	2.
	
	
	5.
	
	

	3.
	
	
	6.
	
	


Участвую в конкурсе: 

( по результатам ЕГЭ (при наличии нескольких результатов ЕГЭ, срок действия которых не истек, указывается, какие результаты ЕГЭ и по каким общеобразовательным предметам должны быть использованы при проведении конкурса)
Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний:

	№
	Наименование предмета
	Отметка 
(балл)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


( по результатам вступительных испытаний, проводимых университетом самостоятельно по химии, русскому языку, биологии, математике, обществознанию, истории, на русском языке (с указанием оснований для участия в конкурсе по результатам таких вступительных испытаний______________________________________________________________________________)
Прошу организовать мне сдачу вступительных испытаний в соответствии с расписанием экзаменов:
	Наименование предмета
	подпись

	Химия 
	

	Русский язык
	

	Биология
	

	Математика
	

	Обществознание
	

	История 
	



Наличие/отсутствие особых прав при поступлении (при наличии – с указанием такого права и сведений о документе, подтверждающем наличие такого права)__________________________________
________________________________________________________________________________________
	"_____" __________________ 2020 г. 
	Подпись__________________


Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием перечня вступительных испытаний и специальных условий)________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Наличие/отсутствие диплома победителя или призера олимпиады школьников (при наличии – с указанием наименования олимпиады и реквизиты диплома победителя или призера данной олимпиады)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Диплом__________________  сер____ №______________________________
Наличие/отсутствие  у поступающего индивидуальных достижений (при наличии – с указанием сведений о них)_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (в случае представления оригиналов документов)______________________________________________________
________________________________________________________________________________________
В общежитии ( нуждаюсь


( не нуждаюсь 
О себе сообщаю следующие сведения: пол муж/жен 
Дата и место рождения ___________________________

Гражданство ________________
Паспорт серия ______ № __________________
Кем и когда и выдан _________________________________________, «__»____________ г.
Фамилия, имя, отчество родителей, их местожительство, кем и где работают
отец___________________________________________________________________________________
мать___________________________________________________________________________________ 
О себе дополнительно сообщаю:___________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
Страховой полис серия _______ № ____________   ИНН ____________________
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением); с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) или с информацией об отсутствии указанного свидетельства; с информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приеме на обучение по программам бакалавриата и программам специалитета; с датами завершения представления поступающими заявления о согласии на зачисление (в порядке, установленном Правилами приема); с правилами приема, утверждаемыми Университетом самостоятельно, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых Университетом самостоятельно – ознакомлен (а).
	"_____" __________________ 2020 г. 
	Подпись__________________


Согласен на обработку моих персональных данных.
	"_____" __________________ 2020 г. 
	Подпись__________________


Достоверность сообщаемых мною сведений и предоставления подлинных документов подтверждаю.
	"_____" __________________ 2020 г. 
	Подпись__________________


Подтверждаю подачу заявлений не более, чем на три специальности и (или) направления подготовки, не более, чем в пять организаций высшего образования.

	"_____" __________________ 2020 г. 
	Подпись__________________


При поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр приема подтверждаю отсутствие у меня диплома бакалавра, диплома специалиста, диплома магистра.
	"_____" __________________ 2020 г. 
	Подпись__________________


