Ректору ФГБОУ ВО Ивановский ГМУ Минздрава РФ 
д.м.н. И.В. Ивановой  
абитуриента гражданина /гражданки         _____________________________________(название страны) ____________________________________________________
________________________________________(полное имя) ____________________________________________________
_______________________________(контактный телефон) ____________________________________________________
_____________________________________ (контакт: e-mail) 
паспортные данные: №________________________________
место выдачи________________________________________
дата выдачи _________________________________________
срок действия________________________________________
заявление


Прошу рассмотреть мои документы для поступления на обучение по дополнительной общеобразовательной программе медико-биологического профиля, обеспечивающей подготовку к освоению образовательных программ высшего образования на русском языке, на договорной основе с оплатой стоимости обучения и оформления приглашения на учебу. 
Своевременную оплату обучения, проживания в общежитии, полиса медицинского страхования гарантирую. 
Обязуюсь соблюдать Правила  пребывания иностранных граждан, обучающихся в ФГБОУ ВО Ивановский ГМУ Минздрава России, на территории Российской Федерации. 
Согласен (Согласна) на обработку персональных данных.

Прилагаю следующие документы (указывать только прилагаемые документы):
1. Сканированная копия всех страниц паспорта; 

2. Сканированная копия официального перевода паспорта;

3. Сканированная копия Документа иностранного государства об образовании, легализованного в стране его выдачи или с проставленным апостилем (с оборотными сторонами документа);

4. Сканированная копия официального перевода Документа иностранного государства об образовании с легализацией.
5. Фото абитуриента в электронном виде.
Дата _____________________


   
Подпись______________/____________________





           






Фамилия Имя Отчество
