Ректору ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России
С. А. Сайганову 
от ___________________________________________
(ФИО поступающего полностью)
_____________________________________________

_______________________
(номер дела поступающего)
ЗАЯВЛЕНИЕ 

О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ В МАГИСТРАТУРУ
Я, ______________________________________________________________, даю согласие на зачисление в ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России на места по договорам об оказании платных образовательных услуг на Медико-профилактический факультет по программе магистратуры «Общественное здравоохранение». 
К заявлению прилагается (нужное подчеркнуть)*:

1. Оригинал диплома ВО
2.  Копия диплома ВО
________________






________________________
(Дата)







   (Подпись)
* Для зачисления на места по договорам об оказании платных образовательных услуг поступающие представляют  заявление о согласии на зачисление, оригинал документа об образовании установленного образца, либо заверенную копию указанного документа, либо копии указанного документа с предъявлением оригинал документа для заверения Приемной комиссией. 
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