Ректору Московского государственного медико-
стоматологического университета 
имени А.И. Евдокимова     О.О. Янушевичу
от гр. _________________________________________
проживающего (ей)_____________________________ 

______________________________________________
телефон № ____________________________________
моб.___________________________________________
e-mail_________________________________________
окончившего(ей)_____________________ в _____году
(аттестат/диплом сер____№______________________)
З А Я В Л Е Н И Е о приеме на обучение 
на места по договорам об оказании платных образовательных услуг
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на: выбрать (отметить галочкой – V) направления подготовки с указанием приоритетов зачисления. Приоритеты зачисления расставить цифрами (в порядке убывания – 1 - 2 – 3 – 4)  
	Специальность/ направление подготовки
	Выбор конкурса

( V )
	Приоритетность
	Номер приоритета

	38.04.01 Экономика (очная форма)

	Основные места 
	
	Приоритет иных мест
	

	38.04.01 Экономика (заочная форма)

	Основные места 
	
	Приоритет иных мест
	

	39.03.02 Социальная работа (очная форма)

	Основные места 
	
	Приоритет иных мест
	

	39.03.02 Социальная работа (заочная форма)

	Основные места 
	
	Приоритет иных мест
	


Участвую в конкурсе: 

( по результатам вступительных испытаний, проводимых университетом самостоятельно: 
Прошу организовать мне сдачу вступительных испытаний в соответствии с расписанием:
	Наименование профильного вступительного испытания
	Форма проведения 
	подпись

	Экономика

	очная
	

	Социальная работа

	очная
	


	"_____" __________________ 2023 г. 
	Подпись__________________


Наличие/отсутствие особых прав при поступлении (при наличии – с указанием такого права и сведений о документе, подтверждающем наличие такого права):_________________________________
________________________________________________________________________________________
	"_____" __________________ 2023 г. 
	Подпись__________________


Сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с указанием перечня вступительных испытаний и специальных условий): ________________________________________________________________________________________
Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (в случае представления оригиналов документов)______________________________________________________
________________________________________________________________________________________
В общежитии  ( нуждаюсь


( не нуждаюсь 
О себе сообщаю следующие сведения: пол муж/жен 
Дата и место рождения ___________________________

Гражданство ________________
Паспорт серия ______ № __________________
Кем и когда и выдан _________________________________________, «____»___________________ г.
О себе дополнительно сообщаю:___________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета (СНИЛС)___________________________________________________               
 ИНН ___________________________
С правилами приема, утвержденными университетом самостоятельно, а также с документами и информацией, указанными в части 2 статьи 55 Федерального закона № 273-ФЗ - ознакомлен(а)
	"_____" __________________ 2023 г. 
	Подпись__________________

	
	


Согласен(а) на обработку моих персональных данных.
	"_____" __________________ 2023 г. 
	Подпись__________________


С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов - ознакомлен(а)
	"_____" __________________ 2023 г. 
	Подпись__________________


Подтверждаю одновременную подачу заявлений о приеме не более чем в 5 организаций высшего образования, включая организацию, в которое подается данное заявление.
	"_____" __________________ 2023 г. 
	Подпись__________________

	
	


