Регистрационный номер    __________/2023
Директору ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» 

Ю.А.ВАСИЛЬЕВУ
	    Заявление


	
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	              Прошу принять мои документы для поступления в АСПИРАНТУРУ  и  допустить меня к сдаче вступительных испытаний, проводимых ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» 
                                                                                                                     

	
	На направление подготовки/ научную специальность 
	3.1 Клиническая медицина
3.1.25 Лучевая диагностика


	
	
	

	
	Сроки и форма обучения
	С                                              по                                               Очная    

	
	Условия обучения 
	По договору об оказании платных образовательных услуг

	
	
	

	      О себе сообщаю следующее:
  

	
	Дата рождения 
	

	
	Место рождения
	

	

	
	Пол
	Мужской, женский (нужное  подчеркнуть)


	

	
	Гражданство
	Россия

	
	
	Другое (указать страну)


	

	
	Адрес по прописке
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Адрес фактического проживания в Москве
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Телефон (дом./раб./моб.)
	

	
	
	

	
	  e-mail
	

	· Паспортные данные

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Кем и когда выдан
	

	

	· Образование

	
	Высшее  образование
(ВУЗ, научное учреждение и др. (указать наименование), год окончания, присвоенная специальност


	ВУЗ



	
	
	

	
	
	Ординатура

	
	
	

	
	
	

	

	· Документ об образовании

	

	
	Вид документа об образо-вании – копия прилагается

(указать серию и номер документа, где, когда и кем выдан)
С отличием - указать
	 Диплом ВУЗа 



	
	
	Диплом/ св-во

	
	
	

	

	
	Изучаемый иностранный язык

	

	

	

	
	Наличие индивидуальных достижений (опубликован-ные работа, изобретения, патенты, доклады на конференциях и др.)


	

	Подтверждаю, что получаю данный уровень  высшего  профессионального образования  впервые  

Дата: «______» ______________________20 __г.            Подпись абитуриента: __________________________
С Лицензией на право ведения образовательной деятельности и Уставом,  с правилами приема в аспирантуру ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»,  с Положением о порядке  подачи и рассмотрения апелляции ознакомлен(а).

Дата: «______» ______________________20 __г.            Подпись абитуриента: __________________________
    В случае предоставления мною заведомо подложных документов и несоответствующих действительности сведений несу ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

Дата: «______» ______________________20 __г.              Подпись абитуриента: __________________________
     Даю согласие на обработку моих персональных данных  

Дата: «______» ______________________20 __ г.             Подпись абитуриента: __________________________



К заявлению прилагаются:                                                                                       Заявление принял секретарь ПК,                 1.Копия документа, удостоверяющего личность                                                  расписка о приеме документов  выдана                                                                                                                      2. Оригинал документа о высшем образовании с приложением                                                                                                               3. Копия военного билета (при наличии)                                                                 ______ _____________________________                                                        4. 4 фотографии 3 х 4  см                                                                                                                         (Ф.И.О.)                                                                                           5. Список публикаций, патентов и т.д. При отсутствии – реферат.                     Подпись: __________________________                              6. Документы о наличии  ограничения  возможностей                                                                                                                                                   7. Копия диплома специалиста (при наличии)

8.______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

«_____»_______ _______________2023г.      
