Ректору ФГБОУ ВО ПСПбГМУ 
им. И.П. Павлова Минздрава РФ

академику РАН, профессору
С.Ф. Багненко 

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на зачисление

Я, _______________________________________________________________________, № дела _________________ прошу зачислить меня на _______________________________

_____________________________________________________________________________                          (факультет / отделение факультета*)
на бюджетную основу обучения / на места с оплатой стоимости обучения (нужное подчеркнуть):

- без использования особых прав при зачислении
- с использованием особых прав при зачислении: без вступительных испытаний, по особой квоте (10%) 
- по целевой квоте (нужное подчеркнуть).   
Данное заявление о согласии на зачисление в ПСПбГМУ подается (нужное подчеркнуть):

- впервые  

- повторно (с отзывом ранее поданного заявления)

Дата:  « ___ » ____________ 20____ г.

Подпись поступающего: ________________________ (______________________ )

       ФИО

* лечебный факультет, отделение спортивной медицины лечебного факультета, стоматологический факультет, хозрасчетное отделение стоматологического факультета (для лиц со средним стоматологическим образованием), педиатрический факультет, факультет адаптивной физической культуры (АФК), отделение клинической психологии, факультет высшего сестринского образования (ВСО) 

