Ректору  ФГБОУ ВО «СевКавГА»
Кочкарову Р.М.

студента(ки) ___ курса________ гр. специальности_________________
ФИО__________________________

______________________________

тел.___________________________ e-mail: ________________________
Заявление 
            Прошу Вас зачислить меня в число слушателей Института открытого образования для сдачи экзамена по допуску лиц, не завершивших освоение основных образовательных программ высшего медицинского образования, а также лиц с высшим медицинским образованием к осуществлению медицинской деятельности на должностях среднего медицинского персонала.
   С лицензией и приложениями к ней на право осуществления образовательной деятельности в ФГБОУ ВО «СевКавГА» ознакомлен(а):                                                                                                                              ___________________                                                    _____________________                                                                                                     

                                                                                                                                                                                        (личная подпись)
            С правилами  приема  и  условиями  обучения  в ФГБОУ ВО «СевКавГА»  ознакомлен(а):                                          _____________________                    

                                                                                                          (личная подпись)
                                   С Положением об обработке и защите персональных данных обучающихся в ФГБОУ ВО «СевКавГА» ознакомлен(а):                                                                                                                                                                                                           ___________________                                                       _____________________
                                                                                                                             (личная подпись)
          Копии документов прилагаются:
          1.  Ксерокопия  паспорта 

          2.  Справка с места обучения   
          3.  Справка о периоде обучения

          4.  Договор об оказании  платных услуг                                       

                                                                              «_____»_______________ 2024г.

__________________________

                                                                                                                  (личная подпись)
