Регистрационный номер: 

Ректору ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России, профессору О.П. Ковтун

от ______________________________________________

________________________________________________,
(Фамилия Имя Отчество заказчика)
проживающего по адресу: ________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

(Населенный пункт, улица, дом, квартира)
Телефон: ________________________________________
E-mail: __________________________________________
Заявление

Прошу зачислить на Летние подготовительные курсы по дисциплинам:
· 3 предмета (химия, биология, русский язык)

· химия 
· биология
· русский язык
_____________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество слушателя)
Образование: ________________________________________________________________________
(название учебного заведения, район/город) 


Год окончания_________________

Планируемый факультет УГМУ: ______________________________________________________

E-mail учащегося_____________________________________________________________________
Тел.учащегося ______________________
Заказчик:

	
	ФИО _________________________________________________________________________

Место работы, должность, контактный телефон _____________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


Я, __________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество законного представителя)

даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».

Дата заполнения заявления: ________________
___________________/_________________

(Подпись)                  (расшифровка)

