Ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Ижевская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации профессору А.Е. Шкляеву
От
	Фамилия
	
	
	
	Гражданство
	
	Тип док-та:
	

	Имя
	
	
	
	
	серия
	
	номер
	
	

	Отчество
	
	
	
	Кем выдан
	
	

	Дата рождения
	
	
	
	
	

	Место рождения
	
	
	
	Дата выдачи
	
	Код подразделения
	
	

	
	
	
	
	ИНН

	
	
	
	
	СНИЛС 


	Проживающего(ей) по адресу: по прописке
	

	фактически
	

	Адрес электронной почты
	

	Телефоны (с кодом города):
	


	контактный
	
	, домашний
	
	, рабочий
	
	, мобильный
	

	Окончил(а)
	
	
	

	
	тип образовательного учреждения
	
	№ школы и населенный пункт

	Аттестат □/диплом □      серия
	
	№
	
	Дата выдачи
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе

	1. На
	
	факультет по специальности
	

	по категории приема: общие основания □, целевой прием (
	
	) □.

	
	
	
	
	
	
	регион
	
	
	
	

	Одновременно прошу допустить меня к участию в конкурсе на указанные мной ниже факультеты, специальности:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. На
	
	факультет по специальности
	

	по категории приема: общие основания □.

	3. На
	
	факультет по специальности
	

	по категории приема: общие основания □.


Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний результаты ЕГЭ:
	Наименование предмета
	Балл
	Год сдачи

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в письменной форме по химии □, биологии □, русскому языку □., иностранному языку (для англоязычных абитуриентов) □ 

	на основании
	

	Диплом победителя (призера) заключительного этапа Всероссийской (международной) олимпиады школьников

	отсутствуют □, имеются □
	

	
	наименование олимпиады, реквизиты диплома

	Особые/специальные права при поступлении в вуз отсутствуют □, имеются □
	

	
	подтверждающие документы

	

	

	

	Необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями

	здоровья:
	

	
	какие именно

	Индивидуальные достижения отсутствуют □, имеются □
	

	
	указать

	


	Способ возврата поданных оригиналов документов в случае не поступления:
	Забираю лично


Общежитие требуется □, не требуется □.
С Уставом Академии, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Положениями и Правилами приёма в Академию (в т.ч. информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приёме), а также с документами и информацией, указанными в части 2 статьи 55

Федерального закона N 273-ФЗ ознакомлен




_________________________
подпись поступающего
Высшее профессиональное образование получаю   впервые □,   не впервые □ 
_________________________
подпись поступающего
Диплом бакалавра, специалиста, магистра отсутствует
 


________________________ 
подпись поступающего
Ознакомлен(а), что подача заявлений не более, чем в 5 вузов 


________________________ 
подпись поступающего
	Заявление о допуске к вступительным испытаниям, кроме ФГБОУ ВО ИГМА Минздрава России, подал(а) в следующие вузы:

	1.
	

	(полное наименование образовательного учреждения)

	2.
	

	3.
	

	4.
	


Ознакомлен(а) с датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании, датами завершения приема заявлений о согласии на зачислении, датой завершения предоставления согласия на зачисление на места по договору 







________________________
подпись поступающего
Ознакомлен(а) с правилами подачи апелляции 




________________________ 
подпись поступающего
На обработку персональных данных согласен(а)




________________________ 
подпись поступающего
Ознакомлен(а) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления



________________________ 
подпись поступающего
Подтверждаю подачу заявления о приеме без вступительных испытаний в соответствии с частью 4 и (или) 12 статьи 71

Федерального закона № 273-ФЗ только в ФГБОУ ВО ИГМА Минздрава России по программе специалитета: 
31.05.01 лечебное дело / 31.05.02 педиатрия / 31.05.03 стоматология

________________________ 
подпись поступающего
Дата подачи заявления «____» _______________20____ г.

