	Ректору  СПб ГПМУ Д.О.Иванову
от  _____________________________
________________________________


                             

З А Я В Л Е Н И Е
о согласии на зачисление

Я, _______________________________________________________________
                                                                                  (ФИО)

даю согласие на зачисление в СПбГПМУ на обучение по программам ординатуры в рамках контрольных цифр приема
[bookmark: _GoBack]по специальности:________________________________________________

	
	на места в пределах целевой квоты





Обязуюсь представить в Университет в течение первого года обучения оригинал документа установленного образца
                                                        Подпись:__________________________

Подтверждаю отсутствие поданных в другие организации и не отозванных заявлений о согласии на зачисление на обучение по программам ординатуры на места в рамках контрольных цифр приема
                                                         Подпись:__________________________



«______»____________2021г.                                        _____________________
                                                                                              (подпись)  

