[bookmark: _GoBack]Ректору ФГБОУ ВО ДГМУ
Минздрава России
____________________________
от_________________________________________
___________________________________________
                                                                                                    (ФИО полностью)
Тел._______________________________________
ИНН_______________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета_______________________________
__________________________________________________________________________________
(адрес регистрации)

ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу Вашего разрешения на участие в конкурсе для поступления в очную аспирантуру (за счет средств федерального бюджета /на договорной основе)
                                                                              нужное подчеркнуть
по специальности_____________________________________________________________

О себе сообщаю следующее:       паспорт серия_______________№____________________
Выдан________________________________________________________________________________________________________________Дата выдачи___________________________
Год окончания вуза___________Наименование вуза_________________________________
_____________________________________________________________________________
Диплом: серия___________№____________Факультет_______________________________
Специальность по диплому_________________________________
Итоговые государственные экзамены:__________Средний балл по диплому_____________
Участие в работе СНО__________________________________________________________
Образование данного уровня получаю: Впервые___________Не впервые____________
Стаж работы по специальности (интернатура, ординатура) _________________________лет
Окончил (а) интернатуру в 20_____году___________________
                                                                                                                          Подпись
Окончил (а) ординатуру в 20_____году____________________
                                                                                                                          Подпись 
Телефон: домашний__________________________мобильный________________________
E-mail_____________________________________/__________________________________
Адрес регистрации_____________________________________________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________
Требуется ли место в общежитии: «_______»  «________»
                                                                                                     да                     нет
Согласен осуществлять научное руководство
Д.м.н., профессор (Ф.И.О.)_______________________________________________________
           С Лицензией на право осуществления образовательной деятельности (с приложениями), Свидетельством о государственной аккредитации (с приложениями), правилами приема, положением об апелляционной комиссии ознакомлен(а)____________
           На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст.3451) согласен (на) ____________
           Для лиц, не представивших документ установленного образца с данным заявлением:
Обязуюсь предоставить заявление о согласии на зачисление (документ установленного образца) не позднее дня завершения приема заявления о согласии на зачисление. Подпись поступающего ____________________
           Поступающие, представившие в приемную комиссию вуза заведомо подложные документы, несут ответственность, предусмотренную законодательством РФ.
	
             «_______»___________________20_____г.                ______________________
                                                                                                                                                                               Подпись 
                      Допустить к участию в конкурсе:

Ректор ДГМУ___________________/________________________/
