	
Рег. № ________________
	Ректору ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет» Швецову М.Н.

гр. ________________________________________

Ф.И.О., должность, место работы

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме на обучение по образовательным программам ординатуры
1. Прошу допустить меня к участию в конкурсе на поступление в ординатуру по

специальности: 

код и наименование специальности
________________________________________________________________________________

в порядке убывания приоритетности зачисления по различным условиям поступления (форма обучения: очная, заочная; основа обучения: бюджетная,  договорная, целевая квота)
	№ п/п
	Форма обучения
	Основа обучения

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. О себе сообщаю следующее:

дата рождения (дд.мм.гггг): ____.____.__________ г.

место рождения:_____________________________

гражданство: ________________________________

паспорт серия ______ номер ________________ дата выдачи____________________________
________________________________________________________________________________

кем выдан
страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования №_____________________

адрес постоянной регистрации: индекс ___________  __________________________________
________________________________________________________________________________

контактные телефоны: д. __________________________, р. ____________________________,

моб.___________________________ , E-mail: _________________________________________
Имею высшее образование, подтвержденное дипломом __________________________________

магистра / специалиста

№ _______________________________, выданным _____._____.__________ г. ____________________
_______________________________________________________________________________________
полное наименование учебного заведения
Присуждена квалификация ________________________________________________________
Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний
в связи с ограниченными возможностями здоровья / инвалидностью: 
[image: image1] нет


[image: image2] да:
________________________________________________________________________________

указать условия
Имею индивидуальные достижения: ___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В качестве результатов вступительного испытания прошу учесть:


[image: image3] результаты тестирования, пройденного в _____ году, предшествующему году поступления


[image: image4] результаты тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации специалиста, предусмотренной абзацем вторым пункта 4 Положения об аккредитации специалистов, пройденного в ______ году, предшествующем году поступления, или в году поступления.
Способ возврата поданных оригиналов документов в случае не поступления на обучение: 
[image: image5] лично или доверенному лицу

[image: image6] путем направления документов через операторов почтовой связи общего пользования

Нуждаюсь в общежитии: 
[image: image7] да
    
[image: image8] нет.
	Высшее образование данного уровня
	

	
[image: image9] имею ________________________________________________________________
указать учебное заведение
	

	
[image: image10] получаю впервые
	

	
	подпись

	С копией лицензией ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет»  на осуществление образовательной деятельности, уставом ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет»  ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	С правилами приема в ординатуру ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет», правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	С информацией о наличии или отсутствии ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет» свидетельства о государственной аккредитации ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	С положением о защите персональных данных ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет», правами и обязанностями в области защиты персональных данных,
	

	
	подпись

	С информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления, ознакомлен(а)
	

	
	подпись

	Даю свое согласие ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет»  на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), размещение на официальном сайте, обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес, образование, семейное, социальное положение, фото, профессия, доходы, начисленные мне в ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет», и др.), полученных ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет»  в результате вступления со мной в трудовые (гражданско-правовые, налоговые, административные и т.п.) правоотношения с целью использования в учебно-научной, управленческой, административной и иной не запрещенной законом деятельности ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет», обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно-правовых актов, а также предоставления сторонним лицам (включая органы государственного и муниципального управления) в рамках требований законодательства РФ.

Обработка, передача персональных данных разрешается на период наличия указанных выше правоотношений, а также на срок, установленный нормативно-правовыми актами РФ.
	

	
	

	
	подпись


 «____»_______________20____ г.     
______________________ / _____________________


личная подпись


расшифровка подписи









место для фото
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