
Для заполнения приемной комиссией 

Получено «____»______________2023 г.    Тех. секретарь ПК ____________/____________________________ 

 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ "ЯРОСЛАВСКИЙ 

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ" МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

Ректору ФГБОУ ВО ЯГМУ Минздрава России Академику РАН, профессору А.Л. Хохлову  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

От поступающего(ФИО): __________________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения: ________________ Место рождения: _____________________________________ Гражданство__________________________, 

Паспорт серии: ______№______________Выдан: ______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________код подразделения: ____________________ 

Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета 

(СНИЛС)_____________________________________________________________________________________________ 

Проживающего(ей) по адресу: ______________________________________________________________________________________________ 
почтовый индекс, республика, край, область, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира  

_______________________________________________________________________________________________________________________, 

телефон: _________________________________________, e-mail: ________________________________________________________________  

Окончившего(ей): ________________________________________________________________________________________________________  
наименование образовательного учреждения 

________________________________________________________________________________________________ в ______________ году  

Аттестат/диплом № _____________________________________________________________ дата получения _______________________  

 

 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на выбранные направления подготовки (специальности) по 

программам среднего профессионального образования: 

Специальность Финансирование обучения Форма обучения 

33.02.01 Фармация (СПО) □ внебюджетное □ очная  □ очно-заочная 
 

Изучаемый иностранный язык_____________________________________________     В общежитии  □ нуждаюсь     □ не нуждаюсь  

 

 

 

Дата заявления «____» _______________2023 г. 
подпись  

 

Подтверждаю и заверяю личной подписью следующие факты:  
  

 
   Среднее профессиональное образование получаю  

□ впервые    

□ не впервые        

  

(Подпись 

поступающего) 

     
Ознакомлен(а): с лицензией на осуществление образовательной деятельности (с приложением), 

свидетельством о государственной аккредитации (с приложением), Правилами приема, Уставом ФГБОУ ВО 

ЯГМУ Минздрава России, образовательными программами и другими документами регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности , условиями обучения, правами и обязанностями 

обучающихся 

(Подпись 

поступающего) 

     
Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении достоверных сведений о себе и 

предоставлении подлинных документов 
(Подпись 

поступающего) 

На обработку своих персональных данных согласен (согласна) 
(Подпись 

поступающего) 

     
Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с датой предоставления 

оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации 

 

(Подпись 

поступающего) 

       


