
                                              Председателю приемной комиссии 

 ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России, 

                                       и.о. ректора И.В. Жуковец  

 

от _______________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________  

дата рождения_____________________________ 

СНИЛС__________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачислении 

Я, __________________________________________________________________________ , 
                                                                      (фамилия, имя, отчество) 

паспорт  серия_________ номер__________, кем и когда выдан _______________________ 

_____________________________________________________________________________ 

код подразделения_________________, зарегистрированный (ая) по адресу: ____________ 

_____________________________________________________________________________ 

согласен (на)  на зачисление в ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России по основной 

образовательной программе высшего образования – программе специалитета по очной  

форме обучения  в соответствии с указанными в заявлении приоритетами. 

       

 

Я подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (не отозванные) заявления о 

согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования данного 

уровня на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданные в другие 

организации. 

________________________(______________________)________________       
(подпись)                                                      (ФИО)                                                  (дата) 


