
 

Регистрационный номер ____ 

 

 
  Ректору ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России 

О.Б. Старжинской 

от поступающего 
 

от  ____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 

Дата рождения _________________________________________________________________  
 

 

Место рождения ________________________________________________________________ 

 

Гражданство: ____________________________________________________ _______________ 
 

Документ, удостоверяющий личность ______________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________  

СНИЛС:________________________________________________________________________ 

 

Адрес постоянной регистрации, почтовый индекс ________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

Адрес фактического или временного проживания, почтовый индекс 
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Контактные телефоны: мобильный _________________________ домашний_________________________________  

Еmail__________________________________________________________________________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям 

на выбранных мною специальностях (указать с учётом возможности одновременной подачи документов на 

бюджетные места в рамках КЦП и на места по договорам с оплатой стоимости обучения): 

№ 

приор

итета 

Специальность 

Форма обучения  

(очная / очно-заочная 

(вечерняя) / заочная) 

 

Условия обучения  

Бюджетные 

места (КЦП) 

По договорам с оплатой 

стоимости обучения 

     

     

     

     

     

     
 

СОО среднее общее образование 
 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям:  

Психологическое тестирование 

 

Отношусь к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного 

приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона "Об образовании в Российской 

Федерации" __________________(да/нет), с указанием оснований для указанного 

права_____________________________________________________________________________ 

 
 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в ____ году _______________________________________________________________________________ 

Документ об образовании:    ___________________________________________________________________________ 

Серия ________   № ____________________________________________________________________________________ 

Дата выдачи __________________________________________________________________________________ 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_461363/b5aa6861b80b655407fb9f2cb31bb368546dc741/#dst991


 

Кем выдан ____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Средний балл документа об образовании __________________________________________________________ 

Индивидуальные достижения____________________________________________________________________ 

Иностранный язык: ____________________________________________________________________________ 

Общежитие:___________________________________________________________________________________ 

 

«____»__________________2024 г.                                                                             _________________ 

                                                                                                                                                                                                              

(подпись поступающего) 

 

 

Ознакомлен(а) с Правилами приема, утверждёнными РостГМУ, а также с документами информацией, 

указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона от 29.12.20212 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», в том числе с Уставом РостГМУ, со сведениями о дате предоставления и 

регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по 

реализуемым образовательным программам, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, а также ознакомлен с информацией о проводимом конкурсе и об итогах его проведения 

 

                                                                                                                                                    ________________ 

                                                                                                                                                                                                           

(подпись поступающего) 

 

 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных 

                                                                                                                           _________________ 

                                                                                                                                                                                         

(подпись    поступающего) 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые □, повторно□.        _________________ 

                                                                                                                                                                                                              

(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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата регистрации 

 

«____»_____________________2024г. 

Подпись ответственного лица приёмной комиссии 

 

_________________                          ______________ 

(фамилия, инициалы) 

 


