[bookmark: _GoBack]И.о. ректора (председателю приемной комиссии) ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России Быловой Н.А.
от ____________________________
№  личного дела ________________                               






ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ

Я, __________________________________________________________________________,
(ФИО, полностью, в именительном падеже)

Паспорт: серия _______________________, номер _________________________________ ,

даю согласие, в случае прохождения по конкурсу, на зачисление в ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России на образовательные программы _____________________________________________________________________________ 
(бакалавриата, специалитета)

по направлению подготовки ____________________________________________________

на место за счет бюджетных ассигнований __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(выбирается одно основание: в рамках целевой квоты, особой квоты, отдельной квоты, бюджетное место в рамках контрольных цифр приема)

Дата  «___» _____________ 2026 года                                      Время ______ час. ______ мин.


Подпись абитуриента 
_____________________ /_________________________________________
                                                                                                              (расшифровка подписи)




	Ответственный секретарь 
приемной комиссии
	

	
	(подпись, ФИО)



