Директору ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана»
Роспотребнадзора
д.м.н., профессору Кузьмину С.В.
от поступающего (ей) 
____________________________________
____________________________________
контактный телефон___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление


Я, _________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан __________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
проживающий (ая) по адресу:____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________, 
даю согласие на зачисление на обучение по образовательной программе высшего образования  – программе ординатуры (аспирантуры)_______________________________
(нужное подчеркнуть)
____________________________________________________________________________________________,
по направлению подготовки_____________________________________________________
                                                                (код направления, направление)
Форма обучения: очная, заочная 
                                   (нужное подчеркнуть)
на место (нужное подчеркнуть): 
за счет бюджетных ассигнований;
по договору об оказании платных образовательных услуг

Дата 
« » _________________2020 года


Подпись______________________

