Ректору ФГБОУ ВО ДВГМУ

Минздрава России 

К.В. Жмеренецкому
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на зачисление

     
Я, ____________________________________________________________, паспорт серия _______________, номер ______________, выданный ______________________________________________________________________________________________________ «___» ___________ _____ года, в соответствии с Правилами приема в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Дальневосточный государственный медицинский университет» даю согласие на зачисление в рамках контрольных цифр приема
	Направление подготовки 

(специальность):
	Форма обучения

(нужное подчеркнуть)
	Основание приема

(нужное подчеркнуть)

	____________________________

(вписать одну специальность или направление подготовки)
	Очная


	Бюджет – особая квота

Бюджет – отдельная квота

Бюджет – целевая квота

Бюджет – основные 

места




 Обязуюсь в течение первого года обучения: 

- пройти обязательный предварительный медицинский осмотр (обследования);

- подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) заявление о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема в другие организации.
             ________________/____________________________________  ___.___. 2025 г.

                  Подпись                                                                    ФИО

