В приемную комиссию Тюменского 
кардиологического научного центра


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление

Я, __________________________________________________________________ 
(Ф.И.О полностью)
дата рождения: _____________г., _______________________________________________ 
	(документ, удостоверяющий личность)  
серия ______№ ____________, выдан: ___________г. кем: __________________________ 
___________________________________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]ПОДТВЕРЖДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ для обучения в Тюменский кардиологический научный центр – филиал Томского НИМЦ на места  по договорам об оказании платных образовательных услуг 
По образовательной программе ___________________________________________________ 
на очную форму обучения.
Сообщаю, что документ о предыдущем образовании (в случае предоставления копии документа)____________________________________________________________________ 
           			(наименование документа, серия, номер, дата выдачи)
находится ___________________________________________________________________ 
(полное наименование образовательного учреждения / на руках)





Поступающий:	/ 	 Дата:	«	»	20__ г.
подпись	И.О.	Фамилия




Приемная комиссия
					______________/_________________ 
					     (подпись)            (расшифровка подписи)
					
					Дата
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