
Ректору  ФГБОУ ВО ДВГМУ Минздрава России 

К.В. Жмеренецкому 

от _________________________________________ 

___________________________________________ 
Ф.И.О. полностью 

выпускника_______________________ факультета 

 

 

Заявление 

 

Прошу принять меня на обучение по программе ординатуры по специальности  

№ п/п 

(в порядке приоритета) 
специальность 

условия обучения 

(отметить нужные) 

1 

  целевое 

 свободный конкурс 

 договор 

2 
  свободный конкурс 

 договор 

 

О себе сообщаю следующие сведения: 

Паспорт: серия ______, номер ____________,  выдан ______________________________________ 

________________________________________________________ «_____» __________________г. 

- дата и место рождения _______________________________________________________________ 

- гражданство ________________________________________________________________________ 

- высшее образование получено в _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 
(университет, факультет) 

Диплом:  серия _________________ № ___________________  от «_____» ___________ _______г. 

- специальность по диплому ____________________________________________________________ 

- наличие индивидуальных достижений да/нет (нужное подчеркнуть). 

- другие сведения:  ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

В общежитии нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть). 

 

Способ возврата оригиналов документов, поданных для поступления на обучение ___________ 

_______________________________________________________________________________, 
(лично, доверенному лицу, по почтовому адресу) 

К заявлению прилагаю: 

 

копию документа, удостоверяющего личность  

копию свидетельства номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС)  

документ о высшем медицинском и (или) фармацевтическом образовании по 

программам специалитета (магистратуры) и приложение к нему и  их копии 

 

копию сертификата специалиста или документа, подтверждающего прохождение 

аккредитации 

 

информированное согласие на обработку персональных данных   

согласие на зачисление  

3 фотографии 3х4 (матовые)  

документы, свидетельствующие об индивидуальных достижениях (при наличии)  

копии документов, подтверждающих ограниченные возможности (при наличии)  

 

 

«_____»__________________ 20___  г. Личная подпись __________________ 

 

 



Подтверждаю  
- ознакомление (в том числе через информационные системы общего пользования): 

  с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями), 

  с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением), 

  с датой завершения приема документа установленного образца, 

  с правилами приема граждан на обучение по программам ординатуры на текущий год, 

  с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания; 

- согласие на обработку персональных данных; 

- подачу заявления на поступление в ординатуру не более чем в 3 (три) организации; 

- отсутствие диплома об окончании ординатуры или диплома об окончании интернатуры 

(если заявление о приеме на обучение на места в рамках контрольных цифр подано 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 переподготовке). 

 

Об ответственности за полноту и достоверность сведений, указанных в заявлении, и 

предоставление подлинных документов – информирован(а). 

 

«_____»__________________20___  г. Личная подпись __________________ 

 

 

       Обязуюсь предоставить оригинал документа установленного образца не позднее дня 

завершения приема документов, указанного  в порядке приема (в случае, если поступающий не 

предоставил оригинал указанного документа при подаче заявления о приеме).   

 

«_____»__________________20___  г. Личная подпись __________________ 

               

 

 

 

 

 

  


