	
	Ректору Санкт-Петербургского государственного 

педиатрического медицинского университета, 

профессору В.В. Левановичу 


	Фамилия:



        ;
Имя: 




        ;
Отчество: 



        ;
Дата рождения: 


        ;
моб. тлф. +7
(
)

        ;

e-mail: 



        ;
	Гражданство: 






 Паспорт: 
      №

   , выдан:
    /
    / 20             г. кем:








.

Адрес регистрации: 










, дом. тлф. (            ) 


.

	ФИО отца:








, моб. тлф. +7 (
)



ФИО матери:








, моб. тлф. +7 (
)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к конкурсному отбору (вступительным испытаниям) на очную форму обучения на направление подготовки "Общественное здравоохранение – 32.04.01" – магистратура, форма обучения: бюджет / коммерция.

Приоритетность поступления: 
1. 













;

2. 













.
О себе сообщаю следующее:

Сведения о предыдущем уровне образования: окончил (-а) в

году образовательное учреждение высшего профессионального образования:




















.
Сведения о документе об образовании:

Название образовательного учреждения:








, Диплом: серия

 
 № 



. Дата выдачи: 


.
Для участия в конкурсе подаю подлинник □    /      копию □    диплома. 

Подлинник документа об образовании предоставляю для участия в конкурсе на 
бюджетной / коммерческой форме обучения 







.
(подпись абитуриента)
При поступлении имею особые права: 








. 

№ и дата выдачи документа, подтверждающего особые права:




. 

Заявляю о необходимости создания для меня специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (указать перечень вступительных испытаний и специальных условий): 






.
Нуждаюсь в предоставлении общежития:     нет □  / 
да □.


Способ возврата оригиналов поданных документов в случае непоступления на обучение: 
лично □; доверенному лицу □; направление через операторов почтовой связи общего пользования □: индекс: 

; адрес:









        .

	Подтверждаю, что ознакомлен(-а) с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением); с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением); с информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приеме на обучение по программам бакалавриата и программам специалитета; с датами завершения представления поступающими оригинала документа установленного образца на каждом этапе и на каждой стадии зачисления на места в рамках контрольных цифр, с датами завершения представления поступающими сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг; с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых СПбГПМУ самостоятельно
	(подпись абитуриента)

	Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке,  установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных":
	(подпись абитуриента)

	Подтверждаю, что ознакомлен(-а) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления:
	(подпись абитуриента)

	Подтверждаю отсутствие у меня диплома специалиста, диплома магистра (за исключением высшего профессионального образования, подтверждаемого присвоением квалификации "дипломированный специалист"):
	(подпись абитуриента)

	Подтверждаю одновременную подачу заявлений о приеме не более чем в 5 организаций высшего образования, включая Университет, а также одновременную подачу заявлений о приеме по результатам конкурса не более чем по 3 специальностям и (или) направлениям подготовки в СПбГПМУ:
	(подпись абитуриента)

	"
" 


 2014 г.
	(подпись абитуриента)

	Подпись ответственного лица 

приемной комиссии
	"
" 


 2014 г.


