Ректору федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации профессору РАН, д.м.н. А.В. Колсанову 
(Ф.И.О. в род. падеже)

	Фамилия (от) ____________________________________
	Гражданство  ________________________________________

	Имя (от) ________________________________________
	Документ, удостоверяющий личность, серия номер

	Отчество (от) ____________________________________
	_______________________________________________________

	Дата рождения___________________________________
	Когда и кем выдан: ______________________________________

	Почтовый адрес:__________________________________
________________________________________________
	______________________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________
	_______________________________________________________

	Контактные телефоны:______________________________________________________________________________________    
E-mail:_______________________________________________
Сведения об  образовании: в _________году получил высшее образование по специальности _______________________ (указать специальность по диплому),  диплом Серия________________№________________________________________ 
Кем выдан, дата выдачи:___________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

	_________________________________________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
●Прошу принять документы и допустить меня к участию в конкурсе для получения высшего образования по специальности (направлению подготовки) в порядке приоритетности поступления по различным условиям поступления:
	№


	Направление подготовки/специальность
	Основание

(бюджет/внебюджет)
	Условие поступления*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* указывается одно из следующих условий: общий конкурс/целевая квота
Приоритетность поступления установлена верно 




_____________________

                                                                                                                                                             (подпись поступающего)
В качестве результатов вступительного испытания для участия в конкурсе по программам ординатуры прошу учесть (выбрать «(» одно):
(Результаты тестирования, пройденного (планируемого) мною в другой образовательной организации в 
выбрать год:  2023 г. (  2022 г. (
 Полное наименование образовательной организации: ______________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
ИЛИ
 ( Результаты тестирования, проводимого в рамках процедуры первичной аккредитации специалиста, пройденного в
выбрать год:  2023 г. (  2022 г. (
Полное наименование организации________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
ИЛИ

 ( Прошу допустить до вступительного испытания в форме тестирования, проводимого в ФГБОУ ВО СамГМУ МЗ РФ (выбрать одну дату):

	02.08.2023 (
	
	08.08.2023 (


Я подтверждаю, что даю одинаковую информацию о тех баллах, которые прошу учитывать в качестве конкурсных во все ВУЗы, куда мною будут поданы документы, в связи с особенностями функционирования единой информационной системы (ЕИСПО) _____________________________
                                                                                                                                         (подпись поступающего)
Имею следующие индивидуальные достижения, учитываемые СамГМУ согласно разд. VI  п .49 Правил приема (отметить галочкой): 
  Х   Стипендиат Президента РФ, Правительства РФ 
  Х   Документ установленного образца с отличием
Медицинский/фармацевтический стаж с СПО ____ лет.

Медицинский/фармацевтический стаж с ВПО ____лет.

Медицинский/фармацевтический стаж с ВПО в селе _____ лет

  Х   Медицинский стаж в условиях новой коронавирусной инфекции в должности ___________
  Х   дипломант Всероссийской студенческой олимпиады «Я – профессионал»                                            
  Х   участие в добровольческой (волонтерской) деятельности в сфере охраны здоровья
  Х   Выписка из решения Ученого Совета образовательной организации с рекомендацией к поступлению в ординатуру   по   приоритетной  специальности,      заверенная образовательной организацией  
Общежитие: нуждаюсь/ не нуждаюсь  (подчеркнуть нужное)
В случае непоступления на обучение (в случае предоставления оригиналов документов) прошу использовать следующий способ возврата оригиналов документов: передача лицу, отозвавшему поданные документы / передача доверенному лицу / через операторов почтовой связи по указанному в заявлении почтовому адресу (подчеркнуть)
●С копией лицензии (с приложением) на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством 
о государственной аккредитации и приложениями к ним, с Уставом СамГМУ, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся в СамГМУ ознакомлен(а):
                                                                                                                                                                         __________________

(подпись поступающего)

● С датами завершения приема документа установленного образца  ознакомлен(а)
            
               










 ___________________
(подпись поступающего)

● С Правилами приема в СамГМУ, Правилами подачи апелляции по результатам 
вступительных испытаний ознакомлен(а)






   __________________
  (подпись поступающего)
● Согласен(а) на обработку моих персональных данных         

                                              __________________
  (подпись поступающего)
● Подтверждаю отсутствие диплома об окончании ординатуры или диплома об окончании 
интернатуры при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр            

   __________________
  (подпись поступающего)
● С обязательством предоставить документ установленного образца не позднее дня завершения

приема документа установленного образца ознакомлен(а)       
                                                            __________________

  








                   (подпись поступающего)
● Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания достоверных сведений, 
указанных в заявлении, и предоставления подлинных документов, подаваемых для поступления
«_____» _______________ 2023 г. 







   __________________
 (подпись поступающего)

Ответственный сотрудник приемной комиссии      «_____» ______________ 2023 г.                            __________________
