
Председателю Приёмной комиссии, ректору  

ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно- 

Ясенецкого Минздрава России  

Протопопову Алексею Владимировичу 

от поступающего ________________________ 

                                    (фамилия, имя, отчество) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 

 

Я, ____________________________________________________________________, 
                                                 (фамилия, имя, отчество)  

прошу зачислить меня на  ______________________________________________________   
                специальность (направление подготовки) 

 на места по договорам об оказании платных образовательных услуг. 

 

К данному заявлению прилагаю: 

 скан-копию договора об оказании платных образовательных услуг 

 оригинал документа об образовании  

 копию документа об образовании, заверенную нотариально / приёмной комиссией 

 оригинал или копию свидетельства о признании иностранного образования и (или) 

иностранной квалификации 

 
Подтверждаю – ОТСУТСТВИЕ ДЕЙСТВИТЕЛЬНЫХ (НЕОТОЗВАННЫХ) ЗАЯВЛЕНИЙ О 

СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ на обучение по программам высшего образования данного 

уровня, в том числе поданных в другие организации. 

 

Заявление составлено  поступающим    ____________/_____________________/ 
                                                                                             (подпись)                     (Ф.И.О. поступающего) 

«____»._________. 20__ г. 

Заявление принял секретарь Приёмной комиссии ___________/ ________________ 
                                                                                                           (подпись)                        (Ф.И.О. секретаря) 

«____»._________. 20__ г. 


