ФГБОУ ВО "Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова" 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

РЕКТОРУ СЗГМУ им. И.И.Мечникова
	От гр.
	______________________________________________________________

	
	(фамилия,  имя,  отчество)

	 проживающего(ей)
	______________
	
	______________________________

	
	(индекс)
	
	(почтовый адрес)

	_______________________________________________________________________

	______________
	
	_____________________
	_____________

	(телефон)
	
	(моб. телефон)
	(E-mail)

	
	
	
	
	
	
	

	поступившего(ей) впервые в___________
	г.
	в ____________________________

	_______________________________________________________________________

(полное и сокращенное наименование ВУЗа)

	 окончившего(ей) ________________________________________________________

(сколько полных без задолженностей курсов)

	факультета               ______________________________________________________

	  по специальности
	_____________________________________________

	 по программе: 1. бакалавриата
	 

	                          2. специалитета
	

	       3. магистратуры
	

	Документ об образовании:
	________________
	№
	__________________________


	  Паспорт:  серия
	______
	№  
	___________
	выдан
	___________________

	
_______________код подразделения:____________________

	Гражданство:
	___________________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

1. Прошу Вас принять мои документы и допустить к вступительному испытанию и участию в конкурсе на места с оплатой стоимости обучения в магистратуру на МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ по специальности Общественное здравоохранение
Форма обучения очная.
2. О себе сообщаю следующее:

Число, месяц, год и место рождения  ___________________________________________________

Выполняемая работа и общий трудовой стаж к моменту поступления в СЗГМУ  ______________

___________________________________________________________________________________

(наименование и местоположение предприятия (организации), занимаемая должность)
трудовой стаж после приказа об отчислении_____________________________________________
Отношение к воинской обязанности  ___________________________________________________

наименование документа, серия, номер

3. Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием перечня вступительных испытаний и специальных условий)
__________________________________________________________________________________________

4. О себе дополнительно сообщаю и подтверждаю, что:

	1. С лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приёма, правилами подачи апелляции, Уставом, правилами внутреннего распорядка Университета ознакомлен(а).
	Подпись поступающего  _________________

	2. С информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления ознакомлен(а)
	Подпись поступающего  _________________

	3. Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 
	Подпись поступающего  _________________


5.  В случае не зачисления меня для прохождения обучения в Университет прошу вернуть мне документы (подчеркнуть):

1.       Лично по моему заявлению;

2.       Оригиналы моих документов направить через операторов почтовой связи общего пользования.

«____»  ______________  2018 г.                                              Подпись поступающего  ________________
Заявление принято в приёмную комиссию СЗГМУ им. И.И.Мечникова
«____»  ___________  2018 г.              Подпись ответственного лица 

                                                                               приёмной комиссии:  _____________  ( __________________ )







ФИО
Фамилия, инициалы и подпись абитуриента:

