Регистрационный номер _________

	Главному врачу
ГБУЗ «МГОБ № 62 ДЗМ»
                                                                                       	к.м.н.,  Каннеру Д.Ю.
	

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление

Я,_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия ___________номер____________, когда выдан____________________________
кем выдан:_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу:________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
даю согласие на зачисление по основной образовательной программе высшего образования – программе ординатуры по специальности:_______________________________________________
                                                                                                          (наименование специальности)
по очной форме обучения
по следующим условиям поступления:
на места, финансируемые за счет средств бюджета города Москвы (бесплатная основа) , 
     на места с полным возмещением финансовых услуг (внебюджетная (платная) основа) 
[bookmark: _GoBack]и обязуюсь предоставить оригинал документа об образовании, соответствующего уровня 04.08.2026 (22.08.2026 при проведении доп. приема), подтверждаю, что у меня отсутствуют поданные в другие организации и не отозванные заявления о согласии на зачисления.




Поступающий:                                                     ___________________           __________________
							           (подпись)		                                  (расшифровка)
Заявление принял:                                              ___________________	_________________
                                                                                                                             (подпись)		                           (расшифровка)

«_____» _______________202_ г.
                     (дата заполнения)
