Ректору Учреждения образования 
«Гомельский государственный
медицинский университет»
Лызикову А.Н.

________________________________________________

                                     (Ф.И./Full name of person who invites)








_________________________________________________





      



     № паспорта/ passport No.








_________________________________________________








            когда выдан, срок действия/ date of issue and its validity







_________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ/APPLICATION 



                      дата рождения / date of birth


«___» __________201__г.



_________________________________________________









               телефон/ contact tel. number

Прошу разрешить мне пригласить для обучения на/I am asking to let me invite to________ курс /year of studies студента/applicant____________________________________________







(Ф.И./full name of person you are going to invite)
____________________________________________________________________________________________________
Паспорт/Passport No._______________Дата выдачи/Date of issue____________________
Срок действия/Valid until_______________Дата рождения/Date of birth_________________

Гражданин/Nationality_________________________Кратность визы – однократная/въездная
Страна проживания/Residence country __________________________________________
Сроки выезда/Terms of exit from____________________ до/until «____»______________________




         (страна/country)



        (дата/date)

Маршрут следования/Route___________________________________________________________
Период обучения/Period of study_______________________________________________________
Загранучреждение, где будет оформляться виза/Place you are going to obtain a visa___________
_____________________________________________________________________________

ИНФОРМИРОВАН О НЕОБХОДИМОСТИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ НА МОМЕНТ ПОСТУПЛЕНИЯ СЛЕДУЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ НА СТУДЕНТА/ 
I hereby certify that I am informed about the rules of the admission procedure and I guarantee the following documents are present and valid at the moment of admission:

1) действительный паспорт с визой на въезд в РБ/valid passport with a student visa for Belarus;

2) медицинское заключение о состоянии здоровья, заверенное официальным органом здравоохранения страны, направляющей кандидата на учебу/ medical certificate;

3) документ об образовании с указанием изученных предметов и баллов по ним/ original  secondary school examination certificate;

4) документ об окончании подготовительного отделения, в случае обучения на подготовительном отделении/preliminary courses certificate for those who did preliminary courses;

5) 10 фотографий 4х6 см/ 10 photos sized 4х6 сm;
6) Сертификат об отсутствии ВИЧ-инфекции, выданный официальным органом здравоохранения страны прибытия кандидата на учебу/HIV certificate.
7) Академическую справку (при переводе)/Academic transcript in case of transfer.

ОБЯЗУЮСЬ ПРЕДОСТАВИТЬ ВСЕ НЕОБХОДИМЫЕ ДОКУМЕНТЫ НА МОМЕНТ ПОСТУПЛЕНИЯ СТУДЕНТА.

_____________________







       



        подпись/signature
Декан факультета довузовской подготовки



Л.Г.Соболева
Проректор по учебной работе





С.А.Анашкина
