Заявление 


ФИО____________________________________________________________

дата рождения____________________________________________________

гражданство______________________________________________________

условия обучения в ВУЗе по программам специалитета (обучение с 1-го курса):
бюджет                                             □
	внебюджет                                        □
	по квоте целевого приема                □

[bookmark: _GoBack]
наименование специальности для обучения в ординатуре __________________

наименование образовательной организации ____________________________


контактный номер телефона__________________________________________

адрес электронной почты____________________________________________






все поля обязательны к заполнению
