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Ректору государственного бюджетного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации академику РАН, профессору Г.П. Котельникову 
(Ф.И.О. в род.падеже)

	Фамилия (от) ____________________________________
	Гражданство  _________________________________________
  Х   Лицо, постоянно проживающее в Крыму (отметить) 

	Имя (от) ________________________________________
	Документ, удостоверяющий личность, серия номер

	Отчество (от) ____________________________________
	_______________________________________________________

	Дата рождения___________________________________
	Когда и кем выдан: ______________________________________

	Почтовый адрес:__________________________________
________________________________________________
	______________________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________
	_______________________________________________________

	Контактные телефоны:______________________________________________________________________________________    
E-mail:_______________________________________________
Сведения об  образовании: в _________году получил (среднее общее/среднее профессиональное/ высшее/ образование) (подчеркнуть), документ об образовании (аттестат/диплом) (подчеркнуть)№______________________________________ 
Кем выдан, дата выдачи:___________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

	_________________________________________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
●Прошу принять документы и допустить меня к участию в конкурсе для получения высшего образования /среднего профессионального образования (СПО) (подчеркнуть)  по специальностям (направлениям подготовки)  в порядке приоритетности поступления по различным условиям поступления:
	Приоритет
	Направление подготовки/специальность
	Форма обучения
(очная/очно-заочная)
	Основание

Бюджет/внебюджет
	Условие поступления*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


* в каждом приоритете указывается одно из следующих условий поступления: общий конкурс/без вступительных испытаний/на квоту мест для лиц, имеющих особые права/на квоту мест целевого приема/ на выделенные места для лиц, постоянно проживающих в Крыму
Приоритетность поступления установлена верно, подтверждаю одновременную подачу заявления о приеме по результатам конкурса не более чем по 3 специальностям  и/или направлениям подготовки  

       














   _____________________

       (подпись поступающего)

●Имею особые права (льготы), установленные законодательством РФ, при поступлении в вуз: без вступительных испытаний/право на прием на обучение за счет бюджетных ассигнований в пределах установленной квоты/преимущественное право зачисления / победитель или призер олимпиады школьников 1,2,3 уровня (только для олимпиад из перечня по приказу МОН РФ от 20.02.15 № 120 / не имею (подчеркнуть)
Указать особое право, документ, № документа, подтверждающего наличие такого права________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

●Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующие результаты ЕГЭ
	Наименование предмета
	Год сдачи (2012-2015)
	Баллы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


●Прошу допустить к сдаче вступительных испытаний, проводимых СамГМУ самостоятельно, и засчитать результаты указанных испытаний по следующим общеобразовательным предметам:_________________________
______________________________________________________________________________________________________
 имею для этого следующее основание: лицо с ограниченными возможностями здоровья (ребенок инвалид, инвалид)/ профессиональное образование (СПО,ВО)/ лицо, постоянно проживающее в Крыму/ иностранный гражданин/ лицо прошедшее итоговую аттестацию по программам СОО не в форме ЕГЭ в течение 1 года до дня завершения приема документов и вступительных испытаний включительно (подчеркнуть) 



       





    





     _____________________

                                                                                                                                                    (подпись поступающего)

●Мне необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью:_________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
(указать условия и перечень вступительных испытаний)
●Имею следующие индивидуальные достижения, учитываемые СамГМУ согласно разд. IV Правил приема: 
  Х   статус чемпиона, призера Олимпийских игр, чемпионата мира, Европы (п.44-а-1 Правил приема) 
  Х   значок «Готов к труду и обороне» (п.44-а-2 Правил приема)
  Х   аттестат о среднем общем образовании с отличием (п.44-б Правил приема)
 Изучавшийся ранее иностранный язык _________________________            Общежитие: нуждаюсь/ не нуждаюсь 

Сведения о родителях (опекунах)

	
	
	Отец
	Мать

	1.
	ФИО
	
	

	2.
	Место работы, должность
	
	

	3.
	Домашний адрес
	
	

	4.
	Контактные телефоны
	
	


В случае не поступления на обучение (в случае предоставления оригиналов документов) прошу использовать следующий способ возврата оригиналов документов: передача лицу, отозвавшему поданные документы / передача доверенному лицу / через операторов почтовой связи по указанному в заявлении почтовому адресу (подчеркнуть)
●С копией лицензии (с приложением) на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством 
о государственной аккредитации и приложениями к ним, с информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приеме на обучение по программам бакалавриата и специалитета, с Уставом СамГМУ, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся в СамГМУ ознакомлен(а):
                                                                                                                                                                         __________________

(подпись поступающего)

● С датами завершения представления оригинала документа установленного образца 
на каждом этапе и на каждой стадии зачисления на места в рамках контрольных цифр приема,
с датами завершения представления поступающими документа установленного образца , 

сведений о согласии на зачисление на места по договорам с оплатой стоимости обучения ознакомлен(а)
            
               










 ___________________
(подпись поступающего)

● С Правилами приема в СамГМУ, Правилами подачи апелляции по результатам 
вступительных испытаний, проводимых СамГМУ самостоятельно ознакомлен(а)




                 








                  __________________
  (подпись поступающего)
● Согласен(а) на обработку моих персональных данных         

                                              __________________
  (подпись поступающего)
●Подтверждаю отсутствие диплома бакалавра, диплома специалиста, магистра 
при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр
               

   __________________
  (подпись поступающего)
●Подтверждаю одновременную подачу заявлений о приеме на обучение 
не более чем в 5 вузов, включая СамГМУ (для лиц, постоянно проживающих 
в Крыму, - не более чем в 3 организации, расположенные за пределами территории Крыма)
   __________________
(подпись поступающего)

●Подтверждаю подачу заявления о приеме без вступительных испытаний / на обучение за счет 

бюджетных ассигнований в пределах установленной квоты только в СамГМУ и только на 
данную образовательную программу                        





     _________________

  








                    (подпись поступающего)
Ознакомлен (а) с информацией об ответственности за достоверность сведений, 
указанных в заявлении, и за подлинность документов, подаваемых для поступления
«_____» _______________ 2015 г. 







   __________________
 (подпись поступающего)

Ответственный сотрудник приемной комиссии      «_____» ______________ 2015 г.                            __________________
