
Имя
Отчество (при наличии)

данные для связи

Проживающий(ая) по адресу:

СНИЛС

году

Образовательная организация: 

Специальность по диплому:

ДА / НЕТ

в соответствии с приложенными к данному Заявлению согласием на обработку ПДн и согласием на распространение ПДн

" " г.

Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки

"Тверской государственный медицинский университет" Министерства здравоохранения Российской Федерации

Свидетельство о государственной аккредитации серия 90А01 №0003311 от 19.06.2019

Кем выдан:

Дата выдачи:

паспорт, иной документ:

Дата рождения

Условия поступления

Адрес электронной почты (e-mail):

З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на выбранные специальности, очную форму обучения:

Специальность

Реквизиты свидетельства об аккредитации специалиста или 
выписки из итогового протокола (при наличии)
Сведения о сертификате специалиста (при наличии)

С порядком проведения вступительных испытаний ознакомлен(а) и согласен(на)*

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования

      Лицензия на право ведения образовательной деятельности Серия 90Л01№ 0009349 от 29.07.2016

Фамилия

Гражданство

Документ, удостоверяющий личность:

серия №

Ознакомлен:
- с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением);
- с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением);
- с датой (датами) завершения приема заявления о согласии на зачисление;
- с правилами приема на обучение по программам ординатуры;
- с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний;
- с условиями обучения в ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России.

Образование данного уровня и данной специальности получаю
(Подпись поступающего)

(Подпись поступающего)

(Подпись поступающего)

Подтверждаю подачу заявления в не более чем 3 организаци высшего образования, включая ФГБОУ ВО 
Тверской ГМУ Минздрава России, не более чем по 2 специальностям 

(Подпись поступающего)

(Подпись поступающего)

Подтверждаю отсутствие гражданства Российской Федерации

На обработку своих персональных данных согласен (согласна)

(Подпись поступающего)

От поступающего
Председателю приёмной комиссии ФГБОУ ВО Тверской ГМУ 
Минздрава России Чичановской Л.В.

(Подпись поступающего)

(Подпись поступающего)

Сведения о документе установленного 
образца: № Окончил(а) в

впервые

Нуждаюсь в предоставлении общежития на период обучения:

ПО - Платные образовательные услуги

2022

Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний 
(Подпись поступающего)         обвести нужное

На момент подачи заявления нахожусь на территории
указать страну

не впервые

Подтверждаю достоверность и полноту сведений в заявлении о себе и предоставляю подлинные документы



" " г.

" " г.

Подпись технического секретаря приёмной комиссии

2022

Подпись ответственного секретаря (заместителя) приемной комиссии

2022


