Заведующему отделом химиотерапии
гемобластозов, депрессий кроветворения и ТКМ - врачу-гематологу,
и.о. генерального директора
Паровичниковой Е.Н.



ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление
[bookmark: _GoBack]Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт: серия_________ номер ______________, кем и когда выдан __________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
проживающий по адресу: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
даю согласие на зачисление по основной профессиональной образовательной программе высшего образования – программе ординатуры ____________________________________
____________________________________________________________________________,
(код и наименование специальности ординатуры)
по  очной форме обучения в рамках контрольных цифр приема на места в пределах целевой квоты.

Обязуюсь в течение первого года обучения представить:

- оригинал документа установленного образца 	

- копию договора о целевом обучении, заверенную заказчиком целевого обучения, или незаверенную копию указанного договора с предъявлением его оригинала	

- медицинскую справку о состоянии здоровья			

- 2 фотографии					 		___________________
   (подпись поступающего)

Подтверждаю, что у меня отсутствуют поданные в другие организации и неотозванные  заявления о согласии на зачисление на обучение на места в рамках контрольных цифр приема					
									___________________
   (подпись поступающего)


_______________		 ____________		 ______________
		   дата			              подпись				ФИО

