
                                                                                                                     

 

 

                                                                                                         № дела_________ 
И.о. ректора  ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России И.В. Жуковец

 

От:                                                                                Гражданство: __________________________  

Фамилия ____________________________             Национальность ________________________ 

Имя ________________________________              Документ, удостоверяющий  личность 

Отчество ____________________________             серия   __________ № ____________________ 

Дата рождения _______________________             Когда и кем выдан «       »_________________ 

Место рождения______________________             _______________________________________ 

____________________________________              _______________________________________  

Сведения о ранее выданном паспорте: серия _________№ ___________ дата выдачи__________ 

Окончил в _________ году ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

(среднюю школу №», учреждение  профессионального образования, другое.)
 

Аттестат/диплом  Серия ________ № _________________________ рег. № ____________________ 

____________________________________________________________________________________ 
                                                                (выдан когда, кем) 

Обучался по программам довузовской подготовки в Амурской  ГМА:  нет   да  

Зарегистрирован  по адресу (с указанием индекса)  _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Проживаю по адресу___________________________________________________________________ 

Телефон (с указанием кода)_____________________________________________________________ 

контактный телефон, эл почта___________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на обучение: 

(обозначьте  приоритетность зачисления порядковыми номерами) 

Бюджетные места 

                   Лечебное дело. Особая квота                       Педиатрия. Особая квота 

 Лечебное дело. Отдельная квота   Педиатрия. Отдельная квота 

 Лечебное дело. Квота приема на 

целевое обучение 

    Педиатрия. Квота приема на целевое 

обучение 

 Лечебное дело. Основные места 

(общий конкурс) 

 Педиатрия. Основные места (общий 

конкурс) 

Внебюджетные места (контракт) 

 Лечебное дело. Контракт  Педиатрия. Контракт 

Имею в соответствии с законодательством Российской Федерации особое право при приеме на 
обучение:         _____________________________________________________________________  
                                            без вступительных испытаний, в рамках особой  квоты, в рамках отдельной квоты,  преимущественное право при зачислении и т.д.. 

(указать) 

Документы, подтверждающие особое право на поступление _________________________________  

____________________________________________________________________________________ 

Подана заявка на заключение договора о целевом обучении (квота приема на целевое 

обучение):   
_____________________________________________________________________________________________________ 

                                               указать орган (организацию) в которую подана заявка: 

 В качестве вступительных испытаний прошу принять результаты  ЕГЭ 
Предмет Год сдачи 

ЕГЭ 
Балл Серия, номер, дата выдачи 

паспорта, по которому 
сдавали ЕГЭ 

Контроль  ФИС 

   Химия     

   Биология 
 

   

    Русский язык 
 

   

 



                                                          

                                            

Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний, проводимых вузом самостоятельно по 

следующим предметам:__________________________________________________________________ 

 очно    с применением дистанционных технологий. ________________________________ 

Прошу создать для меня особые условия на экзамене:  _______________________________________  

С правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых вузом 

самостоятельно, ознакомлен(а)         _________________ (подпись поступающего). 

О себе сообщаю следующее:  

В общежитии на время обучения: нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) 
Изучал(а) иностранный язык  _____________________ , в течение _______________________ лет 

Сведения о наличии индивидуальных достижений: 

Нет  Да    _____________________________________________________________ 
(указать индивидуальные достижения, в соответствии с перечнем, установленным  в ФГБОУ ВО Амурская ГМА 

Минздрава России) 

Документы, подтверждающие индивидуальные достижения: __________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

 Даю согласие на передачу информации, содержащей мои персональные данные на ЕПГУ 

Сведения о членах семьи  
 МАТЬ (МУЖ, ЖЕНА)  

(нужное подчеркнуть) 

ОТЕЦ (СЫН, ДОЧЬ) 
(нужное подчеркнуть) 

Фамилия   

Имя   

Отчество   

Проживает   

Место работы   

Должность   

Контактные телефоны 
(для иногородних - с кодом населенного пункта) 

  

 

 
Личной подписью заверяю следующие факты: 

С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности, копией свидетельства о 

государственной аккредитации, Уставом ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России, Правилами 

приема, (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен(а)  

______________________ (подпись поступающего). 

С информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при 

приеме на обучение ознакомлен(а) ______________________________ (подпись поступающего). 
С датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление на каждом этапе 

зачисления на места в рамках контрольных цифр, а также с датами завершения представления 

поступающими сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных 

образовательных услуг; ознакомлен(а)  ________________ (подпись поступающего). 

Я информирован(а) об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении 

о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления:  

____________________     (подпись поступающего). 

Не имею диплома о высшем образовании (диплома бакалавра, диплома специалиста, диплома  

магистра)   _____________ (подпись поступающего). 

Подтверждаю подачу заявления не более чем в пять вузов  ____________(подпись поступающего). 

Я обязуюсь предоставить свидетельство о признании иностранного образования, документ об 
образовании с легализацией или апостилем к моменту зачисления (для иностранных граждан, к 
документам которых, предъявляются требования признания, легализации или апостилирования)  
____________________ (подпись поступающего). 

 Подпись поступающего____________________  


