Ректору ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России В.Н. Павлову от	
фамилия, имя, отчество (полностью)
Дата рождения «    »	 г.
Место рождения			 Сведения о гражданстве 		 Паспорт серия	№	кем, когда выдан 	

ИНН	СНИЛС	
окончившего (ей) в	году, 	
наименование учебного заведения

документ 	серия	номер	
дата выдачи	
номер телефона 	 
электронная почта	

ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Прошу допустить меня к участию в конкурсе по направлениям подготовки: высшее образование (ВО)
	Направление и форма подготовки
	Федеральный бюджет
	По договорам с оплатой стоимости обучения

	06.04.01 Биология (магистратура) (очная форма)
	
	

	06.04.01 Биология (магистратура) (очно-заочная форма)
	
	

	32.04.01 Общественное здравоохранение (магистратура) (очная форма)
	
	

	32.04.01 Общественное здравоохранение (магистратура) (очно-заочная форма)
	
	

	33.04.01 Промышленная фармация (магистратура) (очная форма)
	
	

	[bookmark: _GoBack]39.04.02 Социальная работа (магистратура) (очная форма)
	
	

	[bookmark: _GoBack_Копия_1]39.04.02 Социальная работа (магистратура) (очно-заочная форма)
	
	



2. Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым вузом самостоятельно.
Буду сдавать вступительные испытания на русском языке.

3. Информация об индивидуальных достижениях
	Перечень достижений
	Документы, подтверждающие индивидуальные достижения

	Наличие диплома о высшем (профессиональном) образовании с отличием*
	10

	Статья в научном журнале, включенном в перечень ВАК
	3

	По итогам заключительного этапа олимпиады «Я — профессионал»:
-за сертификат участника
- за диплом медалиста
- за диплом призера
- за диплом победителя
	
1
3
4
5

	Прохождение военной службы по призыву
	5

	Прохождение военной службы по контракту, военной службы по мобилизации в Вооруженных Силах Российской Федерации, пребывание в добровольческих формированиях в соответствии с контрактом о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации, в ходе специальной военной операции
	10


*Баллы начисляются только за документы, выданные в Российской Федерации

4. Почтовый адрес ___________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________

5.	 - с Уставом;
- с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением);
- с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением);
- с правилами приема, утверждаемыми организацией самостоятельно, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых организацией самостоятельно;
- с порядком зачисления на места с оплатой стоимости обучения 
ознакомлен (а) __________________________
			подпись поступающего/доверенного лица

Подачу заявления в не более чем пять вузов по пяти специальностям подтверждаю, выражаю согласие на получение и передачу моих персональных данных третьей стороне путём подачи и получения запросов в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», ___________________
	подпись поступающего/доверенного лица

Несу ответственность за достоверность информации и подлинность документов_________________________
											подпись поступающего/доверенного лица

Дата заполнения заявления «____»_________20__ г.	____________/_____________________________________/
									подпись поступающего/доверенного лица   расшифровка подписи


