Заявление на зачисление для лиц, получающих высшее/среднее профессиональное образование
	
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ "КЕМЕРОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ" МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

	
	Ректору ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России
Кану С.Л.

	Фамилия
	
	Гражданство
	

	Имя
	
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО – В ИМЕНИТЕЛЬНОМ ПАДЕЖЕ

	Отчество
	
	

	Дата рождения
	
	

	Предыдущая(ие) фамилия(и)
	
	Дата смены фамилии
	

	
	
	Дата смены фамилии
	



	Проживающего(ей) по адресу:
	

	Контактный телефон: 
	

	Адрес электронной почты:
	

	Номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета
(СНИЛС):
	



	З А Я В Л Е Н И Е 

	Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе с «____» __________ 202_г. по «____» _______ 202_г.


	Наименование программы профессиональной переподготовки / повышения квалификации
(нужное подчеркнуть, ниже вписать название)
	Объем часов
	Форма обучения
*
	Источник финансирования обучения **
	Кафедра

	
	
	
	
	

	* Форма обучения
	Заочная, Очная, Очно-заочная

	** Источник финансирования обучения
	федеральный бюджет, средства МО (ФО), средства ТФ ОМС, личные средства



	О себе сообщаю следующее:

	Сведения о получаемом образовании

	Уровень получаемого образования образование:
	

	Образовательная организация
	

	Планируемая специальность по Диплому
	

	Окончание обучения:
	




	Подтверждаю, что вся предоставленная мной информация является достоверной. Я ознакомлен(а) с тем, что за предоставление заведомо ложных сведений я несу ответственность, а также осведомлён(а) о возможных последствиях, включая отчисление в соответствии с пунктом 2 части 2 статьи 61 Федерального закона «Об образовании в РФ» и   невозможность прохождения аккредитации в соответствии с Приказом Минздрава России от 28.10.2022 N 709Н.


	
	(Подпись)

	С «Правилами приема на обучение по программам дополнительного профессионального образования», «Положением о порядке организации и проведения обучения по программам дополнительного профессионального образования», «Положением об итоговой аттестации слушателей, обучающихся по программам дополнительного профессионального образования» ознакомлен(а).
[bookmark: _GoBack]

	
	(Подпись)



«__» _______ 20___

