	Допустить к участию в конкурсе
Ректор университета
А.Н.Чуканов________________
____________________ г.
	Зачислить на __________ курс
факультета подготовки иностранных граждан
по специальности_____________________
с_____________________языком обучения


 
Приказ __ _______ № _____
Ректор университета 
Чуканов А.Н. _______________
 
Ректору учреждения образования «Витебский государственный имени Дружбы народов медицинский университет»
от __________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Гражданина (гражданки)_______________________________________(гражданство)
который(ая) проживает по адресу: _______________________________________________
(почтовый индекс, адрес места жительства в соответствии
____________________________________________________________________________
со штампом о регистрации, домашний и мобильный телефоны)
и закончил(а) _________________________________________________________________
(год окончания, наименование учреждения образования)
____________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для получения первого в дневной форме получения образования на платной основе в полный срок на факультете подготовки иностранных граждан по специальности (подчеркнуть специальность и язык обучения):
1. «Лечебное дело» с английским языком обучения / с русским языком 
2. «Стоматология» с английским языком обучения / с русским языком обучения 
3. «Фармация» с английским языком обучения / с русским языком обучения

Вступительные испытания буду сдавать на английском языке/русском языке (нужное подчеркнуть).
О себе сообщаю следующие сведения:
число, месяц, год рождения _____________________________________________________
нуждаюсь в общежитии (да, нет) ________________________________________________
родители:
отец ________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
проживает по адресу: __________________________________________________________
(почтовый индекс, адрес места жительства, телефон)
____________________________________________________________________________

мать ________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
проживает по адресу: __________________________________________________________
(почтовый индекс, адрес места жительства, телефон)
____________________________________________________________________________
Дополнительные сведения
номер телефона _____________________________________________________
адрес электронной почты______________________________________________
На использование информации из базы данных абитуриентов_____________________
(согласен(а), не согласен(а)
С порядком приема и порядком подачи апелляции в учреждение образования ознакомлен(а).
 
	__ __________________ ____ г.
	 
	_________________________

	(дата заполнения заявления)
	______________Подпись
	(подпись)
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