	И.о. ректора ГБОУ ВПО СПбГПМУ д.м.н. Д.О.Иванову
от (Ф.И.О.)_____________________________________________
_______________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня  на обучение по программам интернатуры 

по специальности _________________________________________________________ 

на кафедру _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________
по договору о предоставлении платных образовательных услуг с «____»________20____г.
Постоянная регистрация по адресу: _____________________________________________________

___________________________________________________________________________________   

Проживаю по адресу: ________________________________________________________________

Моб. телефон ________________________________ Дом. телефон__________________________

Год окончания ВУЗа ____________

Название ВУЗа ___________________________________________________________________
С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями), свидетельства о государственной аккредитации организации (с приложениями), с локальными нормативными актами, регулирующими вопросы организации приема на обучение по программам интернатуры ОЗНАКОМЛЕН

_______________________________________                            ____________________

                                (фамилия, инициалы)                                                                                                         (подпись)

На обработку персональных данных СОГЛАСЕН (СОГЛАСНА)
_______________________________________                            ____________________

                                (фамилия, инициалы)                                                                                                         (подпись)
«_______»_________________20_______г.
