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СОГЛАСИЕ

на зачисление по образовательным программам высшего
 образования - программам ординатуры в пределах целевой квоты

Я,________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
[bookmark: _GoBack]в соответствии с Порядком приема на обучение по  образовательным программам высшего образования - программам ординатуры ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России даю согласие на зачисление с ____________г. в очную ординатуру в пределах целевой квоты по специальности
__________________________________________________________________


_________________
(подпись)


