


	
	Председателю приемной комиссии

ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» 
Министерства науки и высшего образования
Российской Федерации                                                                                К.В. Котенко


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ В ОРДИНАТУРЕ
	Фамилия_________________________________________________________________________________________ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата рождения
	

	Имя _____________________________________________________________________________________________                           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	д
	м
	год
	
	

	Отчество _________________________________________________________________________________________                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата рождения  «____»___________________________ Место рождения __________________________________ _________________________________________________________________________________________

Гражданство:  РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
Военнообязанный  (     Невоеннообязанный  (     Призывник  (
Сведения о страховом свидетельстве обязательного страхования 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Условия поступления на обучение с указанием приоритетности зачисления по различным условиям поступления: 
ПРИОРИТЕТНОСТЬ ПОСТУПЛЕНИЯ УКАЗАТЬ ЦИФРАМИ 1,2
	Код специальности
	Наименование специальности
	На места в рамках контрольных цифр приема (квота целевого приема)
	На места по договорам об оказании платных образовательных услуг

	31.08._____
	
	
	

	
	
	
	

	31.08._____
	
	
	

	
	
	
	


Реквизиты документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа
	Номер
	Кем выдан
	Дата выдачи
	Код подразделения

	ПАСПОРТ
	______________________
______________________
	___________________________________

___________________________________


___________________________________

___________________________________


	«____»_______

20_____г.
	______________



  Адрес регистрации в паспорте:
	Индекс
	Регион (город, область)
	Улица/площадь/переулок

	________________
	_______________________________________

_______________________________________


	_________________________________________________

_________________________________________________

	Дом 
	Строение/квартал
	Квартира 
	Домашний телефон

	
	
	
	

	E-mail

	
	Мобильный телефон



Сведения о документе установленного образца:
	Диплом специалиста

№_____________________
Документ об образовании 

и о квалификации
Регистрационный номер
_________________________
Дата выдачи:

«______»___________________________

20_______г.

	Освоил(а)
программу специалитета

по специальности
Лечебное дело (
Педиатрия   (
Стоматология  (
Медико-профилактическое дело  (
Медицинская биофизика  (
Медицинская биохимия    (
Медицинская кибернетика (
	Приложение к диплому

специалиста

___________________________________
Регистрационный номер 
__________________
Дата выдачи:

«______»__________________
20_______г.
	Вид документа


	
	
	
	оригинал
(


	
	
	
	копия
(

	
	Наименование образовательной организации
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


Сведения о свидетельстве об аккредитации специалиста или выписке из итогового протокола

заседания аккредитационной комиссии протокол № ______  от «_____»_____________20____г.
специальность: Лечебное дело, Педиатрия, Стоматология, Медицинская биофизика, Медицинская биохимия, Медицинская кибернетика, Медико-профилактическое дело   (подчеркнуть при наличии)
       Сведения о сертификате специалиста (при наличии)
	Сертификат специалиста

____________________

	Регистрационный

№ __________________
гор. _________________
	Дата выдачи

«___» _________
20______г.
	Специальность

______________________________
______________________________



Сведения о наличии индивидуальных достижений или их отсутствия:   Имею  (   Не имею  (
В качестве результатов вступительного испытания учитывать:

1. Результаты тестирования, пройденного мною в организации в году поступления (
Тип процедуры: ординатура – 2022 г.
Полное наименование организации, в которой будет проходить тестирование

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Дата прохождения «____»__________________2022 г.
2. Результаты тестирования, пройденного в году предшествующем году поступления:(2021) (
Тип процедуры: ординатура 2021 г.
Полное наименование организации, в которой было пройдено тестирование

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
3. Результаты тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации специалиста, пройденного в году предшествующем году поступления, или в году поступления.

Тип процедуры: аккредитация       Выбрать год:  2022 г. (  2021 г. (
Полное наименование организации___________________________________________________

__________________________________________________________________________________

             Я,  ознакомлен (а), в том числе через информационные системы общего пользования:
          с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением);   

         с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением); 
         с порядком приема в ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» Министерства науки и высшего образования Российской Федерации на обучение  по  образовательным программам высшего образования – программам ординатуры на 2022/2023 учебный год;
         с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания;  
         с датой завершения приема документа государственного образца (оригинал) и согласия на  зачисление;
         с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и  

предоставления подлинных документов, а также об ответственности за достоверность сведений,

указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления;   
         с информацией об отсутствии общежития в Центре.
Для поступающих на места в рамках контрольных цифр (квота целевого приема):
           Подтверждаю, что не имею диплома об окончании ординатуры или диплома об окончании интернатуры  (если поступающий подает заявление о приеме на обучение по той же специальности, которая указана в дипломе об окончании интернатуры, или получение специальности, указанной поступающим в заявлении о приеме, возможно путем обучения по дополнительной профессиональной программе переподготовки).  
         Обязуюсь предоставить  документ установленного образца (оригинал) и согласие на зачисление до 18.00 часов 18 августа 2022 г. (включительно).
        Обязуюсь сообщать в трехдневный срок об изменении места жительства, контактных телефонов, паспортных данных и иных персональных данных.
Дата  ______   _________________  2022 год                 _____________________ подпись
