Допустить к участию в конкурсе


 Зачислить на __________ курс
Ректор __________________


 на факультет _________________________
___ _____________________ г.   


_____________________________________







 специальность) _______________________







 _____________________________________







 _____________________________________







Приказ  ____ _________________г. № _____







Ректор ________________________________
Ректору         УО «Гомельский государственный медицинский университет»____________ 
(наименование учреждения образования)
от ______________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
который(ая) проживает по адресу: ___________________________________________________
                     (почтовый индекс, адрес места жительства в ________________________________________________________________________________
соответствии со штампом о регистрации, домашний и мобильный телефон)
и закончил(а) _____________________________________________________________________
(год окончания, наименование учреждения образования)
_________________________________________________________________________________
являюсь студентом(кой) __ курса ____________________________________________________
                                                           (наименование учреждения образования)
специальности ____________________________________________________________________
                                    (код и наименование специальности)
_________________________________________________________________________________
До поступления в учреждение высшего образования изучал(а) иностранный язык
_________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для получения первого, второго, последующего высшего образования I ступени__________________________________________
(подчеркнуть один из перечисленных вариантов)
в дневной форме получения образования для получения образования в полный срок на условиях целевой подготовки, за счет средств республиканского бюджета, на платной основе



            (подчеркнуть один из перечисленных вариантов)
на факультете _____________________________________________________________________
по специальности__________________________________________________________________
число, месяц, год рождения _________________________________________________________
место работы, занимаемая должность (профессия) ______________________________________
_________________________________________________________________________________
трудовой стаж по профилю избранной специальности _______ лет ______ месяцев (полных)
нуждаюсь в общежитии (да, нет) _____________________________________________________
родители:
отец _____________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
проживает по адресу: ______________________________________________________________
(почтовый индекс, адрес места жительства в
_________________________________________________________________________________
соответствии со штампом о регистрации)
мать ___________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
проживает по адресу: _____________________________________________________________
(почтовый индекс, адрес места жительства в
________________________________________________________________________________
соответствии со штампом о регистрации)
имею право на льготы ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
данные документа, удостоверяющего личность _______________________________________
                                                                                        (серия (при наличии), номер, дата выдачи,
________________________________________________________________________________
наименование государственного органа, его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)
Вид конкурса ____________________________________________________________________
(проставляется ответственным секретарем приемной комиссии (заместителем ответственного секретаря приемной комиссии) в соответствии с порядком приема в учреждение высшего образования)
Дополнительные сведения_________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
С порядком приема в учреждение образования ознакомлен(а).
____ ____________________ _______ г.                                    ____________________________
                    (дата заполнения заявления)                                                                                 (подпись)
