САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
ЛИЧНАЯ   КАРТОЧКА   ИНТЕРНА   СПбГПМУ   20_​​​___ года

1. Ф.И.О._____________________________________________________________________________

2.  Дата рождения_____________________________________________________________________
3. Пол________________________________________________________________________________
4. Адрес постоянного места жительства_________________________________________________
      ______________________________________________________________________________________

           Адрес проживания в Санкт-Петербурге________________________________________________
      ______________________________________________________________________________________

	№ мобильного телефона
	


5. Учебное заведение:

- Полное название__________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

- Год окончания____________________________________________________________________

- Средний балл диплома_____________________________________________________________ 

6. Состав Вашей семьи:

· Мать (Ф.И.О., место работы)_______________________________________________________ 

             ___________________________________________________________________________________

             ___________________________________________________________________________________

· Отец (Ф.И.О., место работы)________________________________________________________

             ___________________________________________________________________________________

             ___________________________________________________________________________________

· Муж – Жена (Ф.И.О., место работы)_________________________________________________

             ___________________________________________________________________________________
             ___________________________________________________________________________________
· Дети (Ф.И.О., возраст)____________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На обработку личных данных согласен (согласна)
Дата________________                                                        Подпись_________________________

