Регистрационный номер ________________________

Ректору Государственного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П.Павлова Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию»

От

	Фамилия _________________________________________

Имя _____________________________________________
Отчество _________________________________________
Дата рождения ____________________________________
Место рождения ___________________________________
_________________________________________________

	Гражданство ______________________________________

Документ, удостоверяющий личность _________________
 _________________________________________________
_____________ № _____________________________

Когда и кем выдан: _______________________________ г.

_________________________________________________



Проживающего (ей) по адресу: ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ Адрес регистрации: ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
телефон______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на направление подготовки (специальность) ______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ факультета.

по очной, очно-заочной (вечерней), заочной форме обучения;
на места, финансируемые из федерального бюджета, на  места с полным возмещением затрат.

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по следующим общеобразовательным предметам: ____________________________________________________________________________________________________

Сертификат ЕГЭ:  № ____________________________________ дата выдачи ____________________________________
	Предмет 
	
	
	

	Результаты по ЕГЭ в баллах (если сдавал в 2010  г.)
	
	
	


Место сдачи ЕГЭ в дополнительные сроки (если не сдавал в 2010  г., но обязан участвовать) ________________________
____________________________________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующее

Окончил (а) в _____________ году общеобразовательное учреждение;

образовательное учреждение начального профессионального образования;

образовательное учреждение среднего профессионального образования;  другое;

Аттестат / диплом: серия _____________ № ________________________
Документ второго и последующих образований (при наличии) ________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
Трудовой стаж (если есть):  ____________лет, __________ мес.

Иностранный язык: английский; немецкий; французский; другой _______________, не изучал (а).

Общежитие: нуждаюсь; не нуждаюсь.

О себе дополнительно сообщаю: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
Сведения о наличии  льгот: ________________________________________________________________________________
«____»_______________201_ г.




                                            _________________________











                     подпись поступающего

Высшее профессиональное образование получаю: впервые; не впервые.

                             _________________________










       
                     подпись поступающего

С Уставом университета, лицензией на право осуществления образовательной
деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, 

Правилами приема и условиями  обучения в ГОУ ВПО РязГМУ Росздрава, правилами 
подачи апелляций, правилами проведения ЕГЭ и инструкцией по заполнению 
бланков ЕГЭ ознакомлен(а). 


                                     
             
               _________________________

                                                                                                                                       подпись поступающего
Подтверждаю подачу заявления в не более чем пять вузов.                                                          _________________________          

                                                                                                                                                                    подпись поступающего

Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном
Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».                      _________________________
                                                                                                                                                                    подпись поступающего

С датой представления оригинала документа об образовании ознакомлен (а).                           _________________________











                    подпись поступающего

Подпись ответственного лица приемной комиссии



              _________________________
«____»_______________201_ г.
