	Директору НИИ урологии и 

интервенционной радиологии 
им. Н.А. Лопаткина – филиала ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России,

чл.-корр. РАН, д.м.н., профессору
О.И. Аполихину
от _________________________________
___________________________________
паспорт ___________________________

___________________________________

___________________________________
дата рождения ______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на зачисление

Я согласен(а) на зачисление для прохождения обучения в НИИ урологии и интервенционной радиологии им. Н.А. Лопаткина – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России по специальности/направление подготовки _______________________ _____________________________________________________________________________ 

(в рамках контрольных цифр приема (по общему конкурсу, по целевой квоте)/ по договорам об оказании  платных образовательных услуг)  (ненужное зачеркнуть). 
1. Обязуюсь в течение первого года обучения представить оригиналы документов об образовании и другие необходимые документы установленного образца.
2. Подтверждаю, что у меня отсутствуют поданные в другие организации и неотозванные заявления о согласии на зачисление на обучение по программам ординатуры на места в рамках контрольных цифр приема.

_________________           _________________________           ________________________________
            дата                                                                подпись                                                                                 ФИО
