Председателю приемной комиссии,
директору ФИЦ ФТМ
М.И. Воеводе
(от) _________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
дата рождения________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление
Я даю согласие на зачисление в ФИЦ ФТМ для обучения по основной профессиональной образовательной программе высшего образования - программе ординатуры по специальности, указанной мной в заявлении на поступление, в порядке приоритетности:

	места в пределах целевой квоты
_____________________________________________________________________________________
(указать специальность)
	места по общему конкурсу
_____________________________________________________________________________________
(указать специальность)
	места по договорам об оказании платных образовательных услуг
_____________________________________________________________________________________
(указать специальность)


Сведения о документе установленного образца 
(дипломе о высшем медицинском (или фармацевтическом) образовании):

специальность________________________________________________________________________
наименование ВУЗа___________________________________________________________________
серия ____________ №_____________________ дата выдачи «_____» _______________  ______ г.
страна выдачи ________________________________________________________________________
квалификация ________________________________________________________________________


Подтверждаю, что у меня отсутствуют поданные в другие организации и неотозванные заявления о согласии на зачисление на обучение по программам ординатуры на места в рамках контрольных цифр приема.



«______»_________________202___ г.                   ____________ / _______________________________
                  дата подачи                                                подпись                 расшифровка подписи

