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	
по специальности _______________________________________
дата выдачи	
номер телефона 	 
электронная почта	

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе  на обучение по программам ординатуры по следующим специальностям и условиям приема:
	Направление подготовки (специальность)*
	Основание
(целевая квота/ бюджет/платная основа)
	Вид документа
(оригинал/копия)
	Заказчик целевого обучения и номер предложения
(заполняется при выборе целевой квоты обучения)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*поступающий имеет право участвовать в конкурсе не более чем по 2 специальностям

Прошу (подчеркнуть нужное)

    • допустить меня к сдаче вступительных испытаний на обучение по программам ординатуры в 2026 г.
    • засчитать в качестве вступительных испытаний результаты тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации специалиста, пройденного в 2026 г.
    • засчитать в качестве вступительных испытаний результаты тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации специалиста, пройденного в 2025 г.
    • засчитать в качестве вступительных испытаний результаты тестирования, пройденного в 2025 г.
______________________подпись поступающего/доверенного лица

О себе сообщаю следующее:

Свидетельство об аккредитации специалиста №____________ от ______________
специальность ____________

Наличие ординатуры по специальности ______________, диплом серия ________ номер __________ дата выдачи ___________ ВУЗ ______________________________________ (заполняется при наличии)

Организация тестирования: _____________________________________________________________
(заполняется, если будут сдаваться вступительные испытания в ординатуру в 2026 или вступительные испытания были сданы в 2025)
______________________подпись поступающего/доверенного лица

	Наличие индивидуальных достижений: Да/Нет (указать какие*)
	Количество баллов

	 Пример: Стаж работы ВО от 1,5 лет (1,0 ставка) 
	150

	 Пример: диплом с отличием 
	55

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*Баллы начисляются только за документы, выданные в Российской Федерации
*Поступающий представляет документы, подтверждающие получение результатов индивидуальных достижений
*Баллы, начисленные за индивидуальные достижения, включаются в сумму конкурсных баллов

Нуждаюсь (не нуждаюсь) в создании специальных условий в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью
Нуждаюсь (не нуждаюсь) в общежитии на период обучения в университете на бюджетной основе

Почтовый адрес  _____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
	
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением)  ознакомлен(-на)
	
	/____________

	
	
	
	подпись поступающего
	
	

	С уставом университета ознакомлен(-на)
	
	/____________

	
	
	
	
	
	

	С  копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) или информацией об отсутствии указанного свидетельства  ознакомлен(-на)
	
	/____________

	
	
	
	подпись поступающего
	
	

	С датами завершения приема заявления о согласии на зачисление ознакомлен(-на)
	
	/____________

	
	
	
	подпись поступающего
	
	

	С правилами приема в ординатуру, утвержденными Университетом, в том числе с правилами подачи аппелляции по результатам вступительного испытания ознакомлен(-на)
	
	/____________

	
	
	
	подпись поступающего
	
	

	На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, №31, ст.3451), согласен(-на)
	
	/____________

	
	
	
	подпись поступающего
	
	

	С информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления, ознакомлен(-на)
	
	/____________

	
	
	
	подпись поступающего
	
	

	Образование по программам высшего образования - программам ординатуры получаю впервые
	
	/____________

	
	
	
	
	
	

	Наличие неисполненных, в том числе приостановленных, обязательств по договорам о целевом обучении: есть /  нет (нужное подчеркнуть)
	
	/____________

	
	
	
	
	
	

	Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее дня завершения его приема
	
	/____________

	
	
	
	подпись поступающего
	
	

	Подачу заявления о приеме на обучение по программам ординатуры в не более чем три организации по двум специальностям подтверждаю
	
	[bookmark: _GoBack]/____________

	
	
	
	
	
	

	С правилами учета результатов тестирования ознакомлен (-на)
	
	/

	
	
	
	подпись поступающего
	
	

	Дата заполнения заявления ___________2026
	
	
	
	

	
	/
	
	

	                      подпись поступающего                                            

	расшифровка подписи
	
	



