
	Председателю приемной комиссии,


	

	

	

	

	фамилия, имя, отчество(при наличии)  полностью

	



Заявление
о согласии на зачисление

Я, ___________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество полностью)
паспортные данные: серия ______№ ____________кем и когда выдан __________________ 
______________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________

ПОДТВЕРЖДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ для обучения в Тюменском кардиологическом научном центре – филиале федерального государственного бюджетного научного учреждения «Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук» на места по договорам об оказании платных образовательных услуг
по образовательной программе ординатуры _________________________________________ 

сообщаю, что документ о предыдущем образовании (в случае предоставлении копии документа) ___________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
(наименование документа, серия, номер, дата выдачи)
находится ____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
(полное наименование образовательного учреждения/ на руках)



[bookmark: _GoBack]Поступающий _____________/______________________ Дата: «___» ____________20___ г.
			подпись               И.О. Фамилия

