[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


Согласен(а) на зачисление по программам ординатуры по специальности ___________________________________________________________________
на места с  _________________________________________________________                                                                     

(с бюджетной основой, по квоте  приема на целевое обучение, с полным возмещением затрат).



«____»_______________2026 г.   			                    _____________ 
              
               (дата подачи)                                                                                                               (подпись)

	Подпись ответственного секретаря приемной комиссии
	

	«_____» ____________ 2026 г. 



	(Подпись ответственного)

	
	





