Ректору Дагестанской государственной медицинской академии

	Фамилия ____________________________________

Имя ________________________________________

Отчество ____________________________________

Дата рождения _______________________________

Место рождения ______________________________

_____________________________________________

Национальность ______________________________
	Гражданство __________________________

Документ, удостоверяющий личность

Паспорт  ( ( ( (    ( ( ( ( ( ( Когда и кем выдан ________________________________________

_________________________________________


Адрес (по прописке) _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

В общежитии: нуждаюсь (, не нуждаюсь  (.                            Телефон___________________________

е-mail ___________________________

Окончил(а) в ______________ году _________________________________________________________ 

                                                                                                                                (название учебного заведения)

Аттестат / диплом      Серия ____________  № _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу допустить меня к участию в конкурсе на специальность (пометить птичкой только одну специальность):

	
	· ⁫ лечебное дело

	
	· ⁫ акушерское дело

	
	· ⁫ сестринское дело ⁫  по очной форме      по очно-заочной форме
·     сестринское дело ⁫  на базе основного общего образования     

	
	· ⁫ стоматология ортопедическая


МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ДГМА на места, финансируемые    по договорам об оказании платных образовательных услуг.
Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующее (пометить птичкой):
	Средний балл документа об образовании
	Диплом победителя или призера олимпиады школьников

	
	


Прошу допустить   меня к вступительным испытаниям:       психологическое тестирование (для специальностей «лечебное дело», «акушерское дело», «сестринское дело»),         творческое испытание «Мануальные навыки» (лепка зуба) (для специальности «стоматология ортопедическая»)
Сведения о родителях (фамилия, имя, отчество, адрес, место работы, должность):
Отец __________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Мать __________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

О себе дополнительно сообщаю ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Среднее профессиональное образование получаю впервые ____________  не впервые_____________

                                                                                                    подпись                                                              подпись
Подтверждаю подачу заявления не более чем в пять учебных заведений   ______________________                                          
                                                                                                                                                                                                       подпись
Подтверждаю, что в данное учебное заведение подал заявления о приеме не более чем по трем специальностям  ______________________________
                                                              подпись

С копией лицензии на право ведения образовательной деятельности, и приложениями к ней по выбранной специальности, Уставом, Правилами приема и условиями обучения в колледже ДГМА, местом и временем сдачи вступительных испытаний, с правилами подачи апелляций ознакомлен(а)_______________
                              подпись

Даю согласие на обработку своих персональных данных _____________________________

                                                                                                                                                                    подпись

С информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, за подлинность документов, подаваемых для поступления, ознакомлен_________________________

                                                                                                                                                                            подпись

В случае не поступления на обучение оригиналы поданных документов прошу вернуть мне лично / доверенному лицу (подчеркнуть)________________________

                                                                                         подпись

 «_____»_____________2015 г.                                                                              _______________________________

· подпись[image: image1.png]



