
                                                                      И.о. ректора ФГБОУ ВО РостГМУ 
[bookmark: _GoBack]                                                                      Минздрава России, 
              Шишову М.А.
                                                                      _______________________________________
                                                                                                       (фамилия имя отчество)
                                                                     Дата рождения ________________________
                                                                     Место рождения _______________________
                                                                     Гражданство: _________________________
                                                          Документ, удостоверяющий личность
                                                                      ______________________________________
                                                                    серия _______________№________________
                                                                     дата выдачи ___________________________
                                                                      кем, когда выдан:________________________

Адрес постоянной регистрации, почтовый индекс:
__________________________________________________________
Адрес фактического или временного проживания, почтовый индекс:
__________________________________________________________
Контактные телефоны:
мобильный  ________________________,
домашний    ________________________,
e-mail           _________________________.


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прикрепить меня для сдачи кандидатских экзаменов путем зачисления в РостГМУ в качестве экстерна для прохождения промежуточной аттестации по:

         иностранному языку (________________________);
                                                                 английский, немецкий, французкий
         история и философия науки (__________________);
                                                                                          отрасль науки
         научной специальности _________- ___________________________________
                                                                           (шифр)                    (научная специальность, отрасль науки)

О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в _____________ году ____________________________________
______________________________________________________________
              (образовательная организация, выдавшая документ о высшем профессиональном образовании)

Документ о высшем профессиональном образовании:
Серия____________№_________________ Дата выдачи _____________________

По специальности _____________________________________
 оригинал           копия
Наличие опубликованных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе: __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений (при наличии – с указанием сведений о них):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Способ информирования о ходе рассмотрения вопроса о прикреплении:
    через операторов почтовой связи общего пользования;
    в электронной форме путем направления информации по e-mail, указанному в данном заявлении.

Дополнительная информация      _____________________________________________
                                                                        (Ф.И.О. и телефон близкого родственника/иного лица, с которым можно связаться)


«____»________________20___г.                                                                        __________________
                                                                                                                                                   (подпись прикрепляющегося)


Согласен(на) на обработку персональных данных                          __________________
                                                                                                                                                   (подпись прикрепляющегося)


Ознакомлен(а) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для прикрепления                                                                                       ______________
                                                                                                                                                   (подпись прикрепляющегося)    

