Директору  ГБУЗ   НИКИО  им.  Л.  И.  Свержевского   ДЗМ 
Заслуженному деятелю науки РФ, профессору А. И. Крюкову
от _______________________________________
_________________________________________
_________________________________________
дата рождения_____________________________
Номер документа удостоверяющего 
личность__________________________________
___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление
Я согласен на зачисление в ГБУЗ   НИКИО  им.  Л.  И.  Свержевского   ДЗМ  (далее- Институт) для обучения по основной профессиональной образовательной программе высшего образования – программе ординатуры.
Я обязуюсь в течение первого года обучения:
[bookmark: __DdeLink__207_1372216664]- представить в Институт оригинал документ об образовании и о квалификации, удостоверяющий образование соответствующего уровня (при поступлении на места в рамках контрольных цифр приема);

________________________(______________________)31 марта 2025 г.
			(подпись)				(ФИО)			(дата)

Я подтверждаю, что у меня отсутствуют поданные в другие организации и неотозванные заявления о согласии на зачисление на обучение по программам ординатуры на места в рамках контрольных цифр приема (Для поступающих на места в рамках контрольных цифр приема):

________________________(______________________)31 марта 2025 г.
			(подпись)			    (ФИО)			               (дата)

Я уведомлен, что для зачисления на обучение на места в рамках квоты целевого приема поступающие должны также предоставить в Институт договор о целевом обучении в приемную комиссию до 31 августа 2025 г.
[bookmark: _GoBack]________________________(______________________)31 марта 2025 г.
			(подпись)				(ФИО)			(дата)

