
Федеральное агентство по здравоохранению и социальному развитию 
Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования 

Саратовский государственный медицинский университет 
           
                                                                 Ректору СГМУ________________________________________________ 
 
                                                                 гр.___________________________________________________________ 
                                                                                                        фамилия, имя, отчество 

                                                                 проживающего(ей)_____________________________________________ 
                                                                                                                                                                                      указать адрес постоянной прописки 

                                                                 _____________________________________________________________ 

                                                                  

 

 
Заявление. 

 
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на направление подготовки 

(специальность) ________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ факультета. 

по очной       , очно-заочной (вечерней)       , заочной        форме обучения 

на места, финансируемые из федерального бюджета        , на места с полным возмещением затрат       . 

Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующее: 

(указать, где получена отметка: ЕГЭ – единый государственный экзамен, О- олимпиада, другое* - другие 

отметки, которые разрешается засчитывать в соответствии с Порядком приема) 

 

   Наименование 

       предмета 

 Отметка 

   (балл) 

  ЕГЭ     О  Другое*  Наименование и номер документа 

      

      

      

      

      

 Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по следующим общеобразовательным предметам: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в__________ году        общеобразовательное учреждение        ; 

образовательное учреждение начального профессионального образования       ; 

образовательное учреждение среднего профессионального образования       ; другое       ; 

Аттестат       /диплом            Серия________№_____________________ 

Медаль (аттестат, диплом «с отличием»)  
Победитель Всероссийских олимпиад (член сборной)  

Трудовой стаж (если есть): _____лет, ____мес. 

Иностранный язык: английский       , немецкий       , французский      , другой       _______________________, 

не изучал (а)  

Зачислить на 1-й курс 
 
________________________факультета 
с 01 сентября 2005 г. 
 
Протокол № ____«___»_______ 2005 г. 
 
 
 
 
Ректор СГМУ______________________ 



При поступлении имею следующие льготы _________________________________________________________ 

Документ, предоставляющий право на льготы _______________________________________________________ 

Общежитие: нуждаюсь       , не нуждаюсь  

О себе дополнительно сообщаю __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 «___»_____________2005 год      ___________________ 

                                           (подпись поступающего) 

 

Высшее профессиональное образование получаю    

впервые        , не впервые               ___________________ 

                                           (подпись поступающего) 

С лицензией на право осуществления 

 образовательной деятельности, свидетельством о  

государственной аккредитации, Правилами  

приема и условиями обучения в данном  

образовательном учреждении, правилами подачи  

апелляций ознакомлен(а)       ___________________ 

                                           (подпись поступающего) 

С датой предоставления подлинника документа 

об образовании ознакомлен(а):                    ___________________ 

                                           (подпись поступающего) 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии                    ___________________ 

 «___»__________ 2005 год 

 
 

Допустить к вступительным испытаниям на___________________________________________факультете
 
Категория________________________________________________________________________________ 
 
 
Протокол №_____«_____»____________ 2005 г.                                     Отв.секретарь приемной комиссии 

___________________________________
 

Дата  «______»____________2005 г.


