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 З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в конкурсном отборе на места 
на обучение за счет бюджетных ассигнований ________

Да/Нет

на основе договора о целевом приеме с ______________________________________________________________________
                                                                                                               (наименование организации,  заключившей договор о целевом приеме)
на обучение за счет средств физических и (или) юридических лиц      __________










      Да/Нет

по программе подготовки ординатуры 










________________________________
                                        (шифр и название специальности)
в Институте «Медицинская академия имени С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «КФУ имени В.И. Вернадского» 
О себе сообщаю следующие сведения:

адрес постоянного проживания, гражданство, паспортные данные: 

индекс ___________, область ___________________________, район _____________________________________ ,
город (село) ____________________________, ул. ____________________________, дом. ______, кв.___________,
Телефон. _______________________________ E-mail ___________________________________________________,
Телефон родителей (супруга) _____________________________ 

гражданство ___________________,  ______________________ серия  паспорта ______ № ___________________ ,
    страна,                              паспорт или документ, который его заменяет
выданный ______________________________ __________________________________________________________









кем и когда выдан
СНИЛС____________________________________________________________________________________________________________________________
Предыдущее образование: окончил(ла):_____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________,
               


 название учебного заведения
диплом: ________№ ________________ от "__ " _____________20___ г.

	Пол:
	
	Дата рождения:
	
	
	


Муж.  / Жен

                           День           Месяц                   Год
Наличие свидетельства аккредитации специалиста или выписки из итогового протокола заседания аккредитационной комиссии о признании прошедшим аккредитацию специалиста 
  __________ 





    







(Есть/Нет)  
_________________________________________________________________________________________________







 (при наличии указать сведения о них)     

Наличие сертификата специалиста         _______________________________________________________    






     
(Да/Нет)       

_________________________________________________________________________________________________







 (при наличии указать сведения о нем)     

Наличие индивидуальных достижений  _________    






 
(Да/Нет)

_________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________     

(при наличии - указать сведения о них)
Необходимость предоставить место в общежитии: 
 
 ________
 






                          (Да/Нет)

С Правилами приема в ФГАОУ ВО "Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского", в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания, ознакомлен (а).                                                    












____________



    (подпись)

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации по выбранному направлению/специальности, порядком приема в ФГАОУ ВО "Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского", ознакомлен (а).     ____________










    (подпись)

Подтверждаю, что ранее не обучался(лась) по образовательным программам высшего образования - программам ординатуры       ____________


      (подпись)
Для поступающих на обучение на места в рамках контрольных цифр приема:

Подтверждаю отсутствие диплома об окончании ординатуры или диплома об окончании интернатуры (если поступающий подает заявление о приеме на обучение по той же специальности, которая указана в дипломе об окончании интернатуры, или получение специальности, указанной в заявлении о приеме, возможно путем обучения по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки)                                                                                                    












____________

(подпись)

1. Прошу учесть результаты тестирования, пройденного в рамках процедуры аккредитации специалиста, в году поступления (в 2023г.)            






_______________

(подпись)

________________________________________________________________________________________________

 (Указать точное полное официальное название организации, в которой проходили первичную аккредитацию)

2. Прошу учесть результаты тестирования, пройденного в рамках процедуры аккредитации специалиста, пройденного в году, предшествующем году поступления (в 2022г.)             

____________
(подпись)

____________________________________________________________________________________________

(Указать точное полное официальное название организации, в которой  проходили первичную  аккредитацию)
3. Прошу учесть результаты тестирования, пройденного в году поступления (в 2023г.)           _________________
                (подпись)

_________________________________________________________________________________________________ 

(Указать точное полное официальное название организации, в которой будете проходить вступительное тестирование)
4. Прошу учесть результаты тестирования, пройденного в предшествующем году поступления (в 2022г.)________













(подпись)

_________________________________________________________________________________________________ 
(Указать точное полное официальное название организации, в которой проходили вступительное тестирование)
С датами завершения приема заявления о согласии на зачисление ознакомлен(а)     ______________

          (подпись)

Согласен (а) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. ФЗ № 152-ФЗ «О персональных данных», с размещением информации о результатах вступительных испытаний на сайте Крымского федерального университета имени В.И. Вернадского и с использованием персональных данных в электронных системах обработки информации                                     ____________

                              (подпись)

Проинформирован об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления                       
       ____________

(подпись)

Обязуюсь предоставить оригиналы документа об образовании установленного образца (для поступающих на бюджетную форму обучения), оригиналы  документа или согласие на зачисление с приложением заверенной копии (для поступающих на контрактную форму обучения) не позднее срока завершения приема документа установленного образца                                                                                                           

                                                                                                                                                     ___________








                                                            (подпись)

"____"______________20___ г.



 Подпись абитуриента ___________________

      (дата заполнения заявления)
