Рег № _________













      (заполняет методист)

Ректору СГМУ

З А Я В Л Е Н И Е      № договора з/юм - ____-

от ____________________________________________________________________________________



(ф.и.о. родителя или лица его заменяющего)

Прошу принять ________________________________________________________________________________________



(ф.и.о. слушателя)

В ЗАОЧНУЮ ОДНОГОДИЧНУЮ ШКОЛУ «ЮНЫЙ МЕДИК»

Сведения о слушателе:

индекс, полный адрес____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

дом. телефон _____________моб. телефон___________________________________ паспорт _______________________

e-mail____________________год рождения_____________

место учебы (работы)____________________________________________________________________________________

Родители (полностью Ф.И.О.,место работы, должность, рабочий и мобильный телефоны)

мать:__________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

отец:___________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Я подтверждаю свое согласие на обработку личных данных
“____”________________20_ г.




Подпись слушателя _____________________

Из каких основных источников вы узнали о заочной школе? (отметьте любое количество вариантов) 

⁪газета ⁪радио ⁪по ТВ ⁪интернет ⁪справочники для абитуриентов ⁪ выставки учебных заведений

⁪ неделя открытых дверей СГМУ ⁪лично ⁪ друзья, знакомые ⁪ родители ⁪ выступления преподавателей СГМУ в школе
⁪ учителя в школе ⁪непосредственно в СГМУ: ⁪был(а) на экскурсии ⁪ обращался за консультацией ⁪звонил(а) по телефону
