[bookmark: _GoBack]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(ым) образовательной(ым) программе(ам) __________________________________________________________________________________
(наименование дополнительных образовательных программ)
__________________________________________________________________________________

О себе сообщаю следующее:
	Заказчик / обучающийся
(законный представитель несовершеннолетнего лица, зачисляемого на обучение)
_________________________________________________________________________
 (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) 
