Ректору ФГБОУ ВО Ивановский ГМУ Минздрава РФ 
д.м.н., доценту И.В. Ивановой  
_____________________________ _________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, зачисляемого на обучение)

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять меня на обучение по дополнительной образовательной программе «Ускоренная подготовка к вступительным испытаниям, проводимым университетом самостоятельно» для выпускников медицинских колледжей.
[bookmark: _GoBack]
О себе сообщаю следующее:
	Заказчик / обучающийся

______________________________________________ _________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии))
Дата рождения: ___________________________________________________________
Адрес места жительства, индекс:____________________________________________
 _________________________________________________________________________
Паспорт: серия______ номер ____________ 
Выдан: ________________________________________________________________
Код подразделения: ___________ Дата выдачи: _________________
Телефон: _________________________________________________
Электронная почта: _ _________________________________





_________________                                    ___________________ / ____________________
                       (дата)                                                                                          (подпись)                                          (ФИО) 
