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Федеральное государственное бюджетное образовательное
учреждение  высшего образования
«Саратовский государственный медицинский университет
имени В.И. Разумовского»
Министерства здравоохранения Российской Федерации
(ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И.Разумовского Минздрава России)







                  Ректору ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ 

      им. В.И. Разумовского Минздрава России

      А.В. Еремину

   обучающегося___ курса____ формы обучения

                                






          (бюд., ком.)

                 по специальности ______________________ 

     ______________________________________
     ______________________________________
      ______________________________________
                                                                                                           (полное название образовательной организации)

     ______________________________________
     ______________________________________
    (ФИО полностью)

_________________________________________
 (контактный телефон)
Заявление


Прошу принять меня на ___курс/год обучения по специальности _________________в порядке перевода из __________________________________ __________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(название образовательной организации)
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать причину перевода)
1. Согласен(на) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным Законом  №152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных»;

2. Ознакомлен(на) с: лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами внутреннего распорядка.

3. Высшее образование получаю впервые (заполняется в случае перевода на обучение за счет бюджетных ассигнований).

«____» _____________ 20___г.                                     __________________
                                                                                                                                                 (подпись)
