Ректору Московского государственного медико-
стоматологического университета им. 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 специальности: (перечислить в порядке убывания приоритетов, с указанием категории приема (общий конкурс в рамках КЦП, по договорам с оплатой стоимости обучения).
	№
	Специальность
	Категория приема
	№
	Специальность
	Категория приема

	1.
	
	
	3.
	
	

	2.
	
	
	4.
	
	


Участвую в конкурсе: 

( на основе результатов освоения образовательной программы среднего (полного) общего образования.
( по результатам творческого испытания проводимого университетом самостоятельно, на русском языке при поступлении на специальность 31.02.05 Стоматология ортопедическая
Прошу организовать мне сдачу творческого испытаний в соответствии с расписанием экзаменов:
	предмет
	подпись

	Рисунок
	


( по результатам психологического испытания, проводимого университетом самостоятельно, на русском языке при поступлении на специальность 31.02.01 Лечебное дело
Прошу организовать мне сдачу психологического испытания в соответствии с расписанием экзаменов:
	предмет
	подпись

	Психологическое испытание
	


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 Уставом, Правилами приема, с копией лицензии (с приложениями), с копией свидетельства о государственной аккредитации университета (с приложениями), с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) квалификации – ознакомлен (а).
	"_____" __________________ 2017 г. 
	Подпись__________________


Среднее профессиональное образование получаю впервые.
	"_____" __________________ 2017 г. 
	Подпись__________________


Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю.
	"_____" __________________ 2017 г. 
	Подпись__________________


Мне разъяснено, что в случае  предоставления мною сведений, не соответствующих действительности, Приемная Комиссия Университета имеет право возвратить мне мои документы.
	"_____" __________________ 2017 г. 
	Подпись_________________


