Ответственному секретарю

Приемной комиссии

ПСПбГМУ имени академика И.П. Павлова
Минздрава РФ
___________________________________

_______________________________________________________________________________________


Заявление





Я, ________________________________________________, № дела ________________


прошу изменить список направлений подготовки (специальностей) в моем Заявлении, которое хранится в личном деле (указать НОВЫЙ порядок приоритетов):
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Факультеты:  лечебный, спортивной медицины, стоматологический, хозрасчетное отделение стоматологического факультета, педиатрический, адаптивной физической культуры (АФК), клинической психологии, высшего сестринского образования (ВСО)





___________ подпись абитуриента


___. ___________________ 20___ г.


(Заявление заполняется от руки и подается в окно, в которое были сданы документы)


Заявление может быть отправлено по факсу - (812) 338-65-10 или отсканировано и послано по адресу: � HYPERLINK "mailto:priemkom@spb-gmu.ru" �priemkom@spb-gmu.ru�.


Последний срок приема заявления: 16:00 26.07.2016.





Отзываемый список направлений подготовки (специальностей), �указанных в Заявлении











Порядко-вый номер�
Код направления (специальности)�
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Факультеты:  лечебный, спортивной медицины, стоматологический, хозрасчетное отделение стоматологического факультета, педиатрический, адаптивной физической культуры (АФК), клинической психологии, высшего сестринского образования (ВСО)





Ответственный за прием документов				 ______________ /___________________/





____. _______________ 20___ г.














