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НИИТПМ – филиал ИЦиГ СО РАН  

член-кор. РАН, д.м.н. Ю.И. Рагино 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме на обучение по программе ординатуры 

 

1. ФИО _____________________________________________________________________________ 

2. Число, месяц, год рождения_________________________________________________________ 

3. Место рождения / Гражданство ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
                                        (село, деревня, город, район, область) 

4. Реквизиты документа, удостоверяющего личность: номер __________________Дата 

выдачи_________________Кем выдан: ___________________________________________________ 

5. СНИЛС___________________________________________________________________________ 

6. ИНН_____________________________________________________________________________ 

7. Сведения об имеющемся уровне образование с указанием наименования и реквизитов 

документов, его подтверждающих (диплом о высшем образовании: номер, дата выдачи, 

специальность, наименование ВУЗа)__________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________  

8. Средний балл диплома о высшем образовании__________________________________________ 

9. Свидетельство об аккредитации специалиста или выписка из итогового протокола заседания 

аккредитационной комиссии о признании поступающего прошедшим аккредитацию специалиста: 

номер___________________________, дата выдачи____________, специальность_______________ 

10. Специальность с указанием условий обучения: в рамках контрольных цифр приема, по договору 

об образовании (при одновременном поступлении по различным специальностям/условиям 

поступления указать их в приоритетном порядке от 1 до 4): 

   1) Специальность___________________Условия поступления (бюджет или договор)___________ 

   2) Специальность___________________Условия поступления (бюджет или договор)___________ 

   3) Специальность___________________Условия поступления (бюджет или договор)___________ 

   4) Специальность___________________Условия поступления (бюджет или договор)___________ 
10.Наличие индивидуальных достижений________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

11.Ознакомлен с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с 

приложениями), копией аккредитации на образовательную деятельность 

_________________________________________________________________________(да/подпись) 

12. Ознакомлен с датой завершения приема документов установленного 

образца__________________________________________________________________(да/подпись) 

13. Ознакомлен с правилами приема, утвержденными организацией, подачи письменного заявления 

в апелляционную комиссию _______________________________________(да/подпись) 

14. Ознакомлен с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных 

сведений и представления подлинных документов ______________________________(да/подпись) 

15. Подтверждаю отсутствие диплома об окончании ординатуры или диплома об окончании 

интернатуры (если поступающий подает заявление на обучение по той же 

специальности)____________________________________________________________ (да/подпись) 

16. Обязуюсь предоставить документ установленного образца не позднее дня завершения приема 

документов установленного образца (если документ не предоставлен при подаче 

заявления)________________________________________________________________ (да/подпись) 

17. Подписано согласие на обработку персональных данных _____________________(да/подпись) 

18. Домашний адрес: _________________________________________________________________ 

№ сот.телефона _____________________________е-mail____________________________________ 

 

«___» ________________ 20___ г.                        Личная подпись_______________  


