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

	Фамилия (от) ___Иванова_________________________
	Гражданство  Российская Федерация__   ___________________

	Имя (от) _______Ивана  __________________________
	Документ, удостоверяющий личность, серия номер

	Отчество (от) ___Ивановича_______________________
	Паспорт гражданина РФ, серия 1234 № 123456   ____________

	Дата рождения___10.06.1994___________________________
	Когда и кем выдан: __21.01.2008 отделом УФМС России по Самарской области в Советском районе гор. Самары________________________________________________

	Почтовый адрес:__443060, Российская Федерация, Самарская обл., г. Самара, ул. Ал. Матросова, д. 50,     кв. 60___________________________________________
	______________________________________________________________________________________________________________

	Контактные телефоны:__+79277123123__________________________________________________________________________________    
E-mail:___Ivan@mail.ru____________________________________________
Сведения об  образовании: в __2017_____году получил высшее образование по специальности Лечебное дело________ (указать специальность по диплому),  диплом Серия___ВСГ____№__191536    Рег. Номер       315_________________ 
Кем выдан, дата выдачи:_ФГБОУ ВО САМГМУ Минздрава России_______________________________________________


	_________________________________________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
●Прошу принять документы и допустить меня к участию в конкурсе для получения высшего образования по специальности (направлению подготовки) в порядке приоритетности поступления по различным условиям поступления:
	№


	Направление подготовки/специальность
	Основание

(бюджет/внебюджет)
	Условие поступления*

	1. 
	Акушерство и Гинекология
	Бюджет
	Целевая квота Минздрава Самарской области

	2. 
	Акушерство и Гинекология
	Бюджет
	Общий конкурс

	3. 
	Акушерство и Гинекология
	Внебюджет
	Общий конкурс


* указывается одно из следующих условий: общий конкурс/целевая квота
Приоритетность поступления установлена верно 




__Иванов __________
                                                                                                                                                             (подпись поступающего)

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по специальности __ Лечебное дело_____.
Для поступления в ОРДИНАТУРУ прошу  засчитать в качестве результатов вступительных испытаний результаты тестирования в рамках процедуры первичной аккредитации специалиста в 2017 году.

Для поступления в ОРДИНАТУРУ прошу  засчитать в качестве результатов вступительных испытаний результаты тестирования в рамках процедуры поступления в ординатуру в 2017 году
___Иванов_________

                                                                                                                                                             (подпись поступающего)

Мне необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью _____________________________________________________(указать условия)
Имею следующие индивидуальные достижения, учитываемые СамГМУ согласно разд. VI  п .48 Правил приема (отметить галочкой): 
· Стипендиат Президента РФ, Правительства РФ 
  Х   Документ установленного образца с отличием
  Х   Ходатайство кафедры, соответствующей профилю подготовки в ординатуре

  Х  Призеры международных, всероссийских, межрегиональных и межвузовских олимпиад по специальности поступления в ординатуру

Медицинский/фармацевтический стаж с СПО ____ лет.

 Медицинский/фармацевтический стаж с ВПО __3__лет.

Медицинский/фармацевтический стаж с ВПО в селе __2___ лет

Средний балл по диплому____4,3_____

Общежитие: нуждаюсь/ не нуждаюсь 

В случае непоступления 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 Уставом СамГМУ, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся в СамГМУ ознакомлен(а):
                                                                                                                                                                         ____Иванов______
(подпись поступающего)

● С датами завершения приема документа установленного образца  ознакомлен(а)
            
               










 ______Иванов_____
(подпись поступающего)

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






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

                                             ___Иванов______
  (подпись поступающего)
● Подтверждаю отсутствие диплома об окончании ординатуры или диплома об окончании 
интернатуры при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр            

   ______Иванов___
  (подпись поступающего)
● С обязательством предоставить документ установленного образца не позднее дня завершения

приема документа установленного образца ознакомлен(а)       
                                                            _____Иванов___

  








                   (подпись поступающего)
● Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания достоверных сведений, 
указанных в заявлении, и предоставления подлинных документов, подаваемых для поступления
«30» июня 2018 г. 







  


____Иванов__
 (подпись поступающего)

