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                                                                                                                                                                       Ректору СГМУ     
З А Я В Л Е Н И Е      № договора З/ЮМ-_____/24
от _______________________________________________________________________________________





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

Адрес места жительства (факт.)__________________________________________________________________
Контактный. тел._______________________________________e-mail_______________________________________
Прошу принять ___________________________________________________________________________________


                                  


      (ф.и.о. слушателя)

В ЗАОЧНУЮ ОДНОГОДИЧНУЮ ШКОЛУ «ЮНЫЙ МЕДИК»

Сведения о слушателе:

Адрес (факт.)______________________________________________________________________________________
паспорт серия _________№_______________________ контактный телефон________________________________
e-mail______________________________________________дата  рождения   _______________________________
место учебы (работы)______________________ класс _____________________СНИЛС______________________
Ознакомлены с учебным планом подготовительных курсов

 “____”________________20__ г.         __________________         __________________






слушатель 

заказчик
Откуда вы узнали о подготовительных курсах? (отметьте любое количество ответов) 
(Родители, родственники
(Знакомые, друзья

Реклама: ( телевидение, (интернет, ( газеты, (радио, (реклама в школе, (справочники, (выставки

Непосредственно в СГМУ:  (экскурсии, (день/ неделя открытых дверей

Прочее (впишите свой вариант) _________________________________________________________
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