В приемную комиссию УВО ВГМУ
______________________________________
 (наименование УВО)

_______________________________________

_______________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

_______________________________________
(страна проживания)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к собеседованию по специальности на 1-й курс: 

· Лечебное дело (английский язык обучения)

· Лечебное дело (русский язык обучения)

· Стоматология (английский язык обучения)

· Стоматология (русский язык обучения)

· Фармация (английский язык обучения)

· Фармация (русский язык обучения)

Проинформирован(а) о месте, дате, времени, форме проведения собеседования, а также о проведении аудио- и видеофиксации на собеседовании.

 

	___ ______________ 20_____ г. 
	____________________

	(дата заполнения заявления)
	                                                               (подпись)


 

