                                                               Ответственному секретарю приемной комиссии                                                       
                                                              ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России                                                                                          

     О.Б. Вдовину

                                                                                    от поступающего _________________________

                                                          ________________________________________

Дата рождения ___________________________
                                                                      Паспорт: серия_________ номер_____________ 


Выдан ___________________________________

                                                                      СНИЛС ________________________


Контактный телефон:_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИИ ПРИОРИТЕТОВ
Прошу изменить приоритеты в заявлении на поступление:

	
	Специальность
	Условия поступления*
	Очередность конкретных конкурсов

	Было подано
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	Специальность
	Условия поступления*
	Очередность конкретных конкурсов

	Изменить на
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 *Условия зачисления: 

- в рамках контрольных цифр приема по свободному конкурсу – указать общий конкурс; 

- за счет установленной квоты целевого приема – указать целевой прием Министерства здравоохранения республики, края, области; 

- в рамках особой  или отдельной квоты – указать особую или отдельную квоту

- по договору об оказании платных образовательных услуг – договор.
«            » _________________ 2023 г.                          _________________________________

          (подпись поступающего)
