	
	
	Ректору ГОУ ВПО МГМСУ Росздрава,
заслуженному врачу РФ,

профессору Янушевичу О.О.
От гр. _____________________________________________________
(фамилия, имя и отчество)

___________________________________________________________

проживающего: _____________________________________________

(индекс, адрес)

____________________________________________________________ 

тел.: _________________________ (дом.) _____________________________ (конт.)
поступившего в ______ г. и завершившего обучение на ___ курсе
_________________________________________________ факультета
                                                    (название факультета)
____________________________________________________________

(государственного, негосударственного, аккредитованного, неаккредитованного)
____________________________________________________________

(полное название ВУЗа)

____________________________________________________________

по специальности ____________________________________________

                                                                               (наименование специальности)
форма обучения ______________________________________________

                                                                                 (бюджетная, контрактная)



Заявление

Прошу  допустить  меня  к  аттестационным испытаниям  для зачисления переводом в МГМСУ на ___ курс

для получения высшего образования на ____________ отделении,

                                                                    (очное, очно-заочное)
по специальности _______________________________________________________
                                                                                 (наименование  специальности)

Форма обучения _____________________________

                                                                 (бюджетная, контрактная)

Причина перевода_____________________________________________________________

                                                                         (в связи с переменой места жительства, в связи с замужеством и т.д.)

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

О себе дополнительно сообщаю

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

С УСТАВОМ, ПРАВИЛАМИ ПРИЕМА, ЛИЦЕНЗИЕЙ (с приложениями), СВИДЕТЕЛЬСТВОМ О ГОСУДАРСТВЕННОЙ АККРЕДИТАЦИИ ВУЗа (с приложениями), С СОДЕРЖАНИЕМ ОСНОВНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОЗНАКОМЛЕН(А). СОГЛАСЕН (НА) НА ОБРАБОТКУ СВОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ В ПОРЯДКЕ, УСТАНОВЛЕННОМ ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ ОТ 27.07.2006Г №152-ФЗ «О ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ».
Подпись ____________________                                       Дата __________________

