И.о. ректора ФГБОУ ВПО
 «Бурятский госуниверситет»
д.т.н., проф. 
Мошкину Н.И.


З А Я В Л Е Н И Е
о приеме на обучение по программам интернатуры, ординатуры

Я,___________________________________________________________________________,                                          фамилия, имя, отчество (при наличии)
прошу допустить меня к участию в конкурсе среди поступающих в ФГБОУ ВПО «БГУ»  на обучение по программе 
□ интернатуры                                         □ ординатуры 

по направлению подготовки____________________________________________________________
                          код, наименование направления подготовки
Условия обучения: 
□ на места для обучения на условиях целевого приема; 
□ на места в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета; 
□ по договору об образовании за счет средств физических и (или) юридических лиц; 
□ на места для обучения за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета в рамках квоты мест для обучения иностранных граждан и лиц без гражданства по направлению Министерства образования и науки Российской Федерации.

О себе сообщаю: 
дата рождения (ДД.ММ.ГГГГ) ____ ._______________.____
место рождения________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
гражданство___________________________________ (страна) 
Паспорт (документ, удостоверяющий личность): серия ___________ номер_____________ Выдан________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(кем выдан, дата выдачи)
Адрес постоянной регистрации:__________________________________________________ 
почтовый адрес:_______________________________________________________________ 
телефон (мобильный): +______________________ 
электронная почта:___________________________

Образование: 
1. Специалитет, магистратура 
Окончил(а) в ______ году_________________________________________________
                                                                                               (образовательная организация, выдавшая документ об образовании)                                                                                                                                                                                                                   документ об образовании: _______________________________________________________
(серия, номер и дата выдачи)
страна, в которой получено предыдущее образование: _______________________________

уровень предыдущего образования (полученная квалификация):_______________________
                                                                                                                                               (специалист, магистр)
направление подготовки (специальность), по которому (по которой) было получено предыдущее образование:___________________________________________________________________ 

3. Интернатура, ординатура 
Окончил(а) в ______ году____________________________________________________ 
                                                          (образовательная организация, выдавшая документ об образовании)
документ об образовании: ___________________________________________________                                                       
(серия, номер и дата выдачи)
уровень предыдущего образования (полученная квалификация):____________________
                                                                                                                    (интернатура, ординатура) 
направление подготовки (специальность), по которому (по которой) было получено предыдущее образование:____________________________________________________ 

Прилагаю документы: 
□ копия документа, удостоверяющего личность; 
□ оригинал и копия документа о высшем медицинском образовании по программам специалитета и приложения к нему; 
□ копия документа о послевузовском профессиональном образовании (интернатура, ординатура); 
□ копия военного билета; 
□ документы, подтверждающие ограниченные возможности здоровья; 
□ рекомендация ученого совета образовательного учреждения; 
□ рекомендация медицинского учреждения; 
□ документы, подтверждающие индивидуальные достижения (наличие опубликованных работ, грантов, изобретений, патентов)
□ копия ИНН
□ копия ПСС 
□ копия медицинской книжки 

В общежитии на время обучения 
□ нуждаюсь                                    □ не нуждаюсь 

Семейное положение: □ замужем (женат)                         □ не замужем (не женат) 
                                       □ имею ребенка _________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)

Я ознакомлен(а) с:
• лицензией на осуществление образовательной деятельности ФГБОУ ВПО «БГУ»; 
• свидетельством о государственной аккредитации  ФГБОУ ВПО «БГУ»;
[bookmark: _GoBack]• правилами подачи заявления в апелляционную комиссию
• правилами приема граждан на обучение по программам интернатуры и ординатуры  в ФГБОУ ВПО «БГУ» в 2015-2016 году; 
«_____» __________20___г.         __________________
						подпись
Подтверждаю правильность представленных мною сведений, а также: 
• согласие на обработку предоставленных персональных данных в целях осуществления указанной в Уставе ФГБОУ ВПО БГУ деятельности в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»; 
• мою информированность об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, предоставляемых для поступления.

«_____» __________20___г. 
______________                                                                   ___________________________
    личная подпись                                                                                                                                   ФИО
