
Ректору ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России 

С.В. Шлыку 

от поступающего                                                                                                     

__________________________________________________ 
                                                                 ___________________________________________________ 

 (ФИО полностью) 

 

Дата рождения: ____________________________________________________________________________  

Гражданство: _________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 
 _____________________________________________________________________________________________  
 

_____________________________________________________________________________________________

________________________ _____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________  

Дата выдачи:  __________________________________ 

Почтовый адрес: ___________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:   ____________________________________________________________________ 

Электронный адрес:  ____________________________________________________________________ 
 

УВЕДОМЛЕНИЕ  

о намерении обучаться 

 

1. Обязуюсь в течение первого года обучения: 

- представить в РостГМУ оригинал документа об образовании и (или) документа 

об образовании и о квалификации; 

- пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) 

при обучении по специальностям, входящим в перечень специальностей и направлений 

подготовки при приеме на обучение, по которым поступающий проходят обязательные 

предварительные медицинские осмотры (обследования), в порядке, установленном при 

заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей 

должности или специальности, утвержденном постановлением Правительства от 14 

августа 2013 г. № 697. 

2. Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) уведомление о намерении 

обучаться в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, 

бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов. 

 

 

 «____»_____________________2020 г.  

 (подпись поступающего) 

Подпись работника приемной комиссии  


