
 
Директору ГБУЗ НПЦ ДП ДЗМ 

Батышевой Т.Т. 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на зачисление 

 

Я,___________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

 

Дата рождения____________________________ Гражданство_________________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность _________________серия________ номер________________, 

выдан _______________________________________________________________________________ 

 

Адрес регистрации с индексом__________________________________________________________ 

 

Адрес проживания с индексом __________________________________________________________ 

  
мобильный тел.: __________________________________ 

домашний: тел.: __________________________________ 

e-mail: __________________________________________ 

 

Даю согласие на зачисление по основной образовательной программе высшего образования –

ординатуры  на направление подготовки/специальность ___________________________________ 

 

Форма обучения: 

□ по очной форме обучения  

Основа обучения 

□ на целевое обучение 

□ по договору об оказании платных образовательных услуг  

 

Не возражаю против электронного документооборота, при оформлении моего договора о платных 

образовательных услугах и иных документов связанных с поступлением  

 

_______________________________ подпись 

 

Оригинал документа об образовании, соответствующего образца, обязуюсь предоставить 

«___»_____20___ года.  

 

Не возражаю против электронного документооборота, при оформлении моего договора о платных 

образовательных услугах и иных документов связанных с поступлением  

 

_______________________________ подпись 

 

«____» ______________ 20____ г. 

 
 

 

 


