Ректору учреждения образования

«Гомельский государственный 

медицинский университет»

Стоме И.О.
_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество в родительном падеже)

дата рождения ______________, проживающего(ей) по адресу: _______________ _____________________________________________________________________

(указать индекс и полный почтовый адрес проживания)

Телефон дом.____________________, мобильный___________________________

Телефон мобильный родителей__________________________________________

Учреждение общего 

среднего образования ________________________________________ Класс ____


      (лица, имеющие среднее образование, указывают последнее учебное заведение)


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня на подготовительные курсы с дистанционной формой   обучения  для подготовки  к  ЦТ, ЦЭ (занятия в группе:                 чел.); для подготовки к университетской олимпиаде (нужное подчеркнуть) с ______________по предметам:

1.  ________________________________

2. _________________________________

3. _________________________________

        С правилами обучения на подготовительных курсах с дистанционной формой обучения ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять.

Дата__________________





Подпись___________

                 (дата заполнения заявления)

