	ВО
	Регистрационный № __________
И. о. ректора ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России 
Глущенко И.Л.

	
Фамилия _________________________________________

Имя _____________________________________________

Отчество _________________________________________

Дата рождения ____________________________________

Тел.моб.__________________________________________

Доп.тел.___________________________________________

E-mail: __________________________________________


	
Гражданство: _____________________________________

Документ, удостоверяющий личность, гражданство: _________________________________________________

Серия и номер____________________________________

Выдан: __________________________________________

СНИЛС (при наличии)_____________________________

Адрес регистрации________________________________

_________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу при успешном прохождении конкурса принять меня на обучение:
	№
	Специальность
	Форма обучения
	Условия обучения
	Приоритет

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	



К конкурсу прошу допустить по результатам ЕГЭ ________________.

К конкурсу прошу допустить по результатам вступительных испытаний, проводимых университетом самостоятельно _________________.

Основание для участия в конкурсе по результатам вступительных испытаний, проводимых университетом: ______________________________________________________________________________________________________

Язык, на котором намерен сдавать каждое вступительное испытание, проводимое университетом самостоятельно:  русский.

В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидности: _______________________________________________________________
О себе сообщаю следующие сведения:
	   
Окончил(а)____________________________________________________________________________________________

Документ об образовании: ______________________________________________________________________________

Серия и номер: _______________________________________________________________________________________

Отличие:______________________________________________________________________________________________

Потребность в общежитии: ______________________________________________________________________________

Иностранный язык: ____________________________________________________________________________________

Высшее образование получаю: впервые / не впервые.

Отношусь / не отношусь к категории лиц, имеющих особые права (льготы) при                                          поступлении_____________________________________________________

Документ, подтверждающий особое право: ________________________________________________________________

Имею право на прием без вступительных испытаний:________________________________________________________

Прошу учесть индивидуальные достижения:_______________________________________________________________
	 «___» _______________ 20___ г.
	_________________
(подпись поступающего)

	Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов
	_________________
(подпись поступающего)

	Ознакомлен(а) с правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам специалитета, утвержденными ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России, а также с документами и информацией, указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона № 273-ФЗ.
	
_________________
(подпись поступающего)

	Ознакомлен(а) с:
уставом ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России, 
со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, 
со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, 
с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
Мне предоставлена информация о проводимом конкурсе и об итогах его проведения.
	




         _________________
(подпись поступающего)

	При поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр приема подтверждаю получение соответствующего высшего образования впервые (при поступлении на обучение по программам специалитета - отсутствие диплома бакалавра, диплома специалиста, диплома магистра, а также документа об образовании и о квалификации по программам базового высшего образования, программам магистратуры специализированного высшего образования, предусмотренным постановлением Правительства Российской Федерации от 9 августа 2023 г. № 1302).
	



_________________
(подпись поступающего)

	Подтверждаю одновременную подачу заявлений о приеме:
не более чем в 5 организаций, включая ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России;
не более чем по 5 специальностям.
	
_________________
(подпись поступающего)

	При поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр приема на основании права на прием без вступительных испытаний в соответствии с частью 4 и (или) частью 12 статьи 71 Федерального закона N 273-ФЗ подтверждаю подачу заявления о приеме на основании указанного права только в ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России.
	

_________________
(подпись поступающего)

	
Ответственное лицо приёмной комиссии               ___________________________
                                                                                                                                                    (фамилия,  инициалы)
«___» ________________ 20__ г.
	
_________________
(подпись)




