Заполняется синей шариковой ручкой
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4
Ректору ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России
                                И.И. Шереметьевой


Фамилия _____________________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________________
Отчество (при наличии) ________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Место рождения_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Пол:  М           Ж       
Гражданство __________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность_______________________ серия _________________
№ _____________ когда и кем выдан ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
СНИЛС (при наличии) __________________________________________________________
Адрес регистрации _____________________________________________________________
Адрес фактического проживания _________________________________________________
Контактный телефон____________________________________________________________
Адрес электронной почты: ______________________________________________________
Сведения об образовании:
Уровень образования __________________________________________________________
		                   (среднее общее, среднее профессиональное, высшее: бакалавриата, специалитет, магистратура)
Вид документа________________________________________________________________
(аттестат, диплом)
Образовательное учреждение ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(страна, населенный пункт, полное наименование)
Реквизиты документа об образовании:
серия __________ номер _______________________ дата выдачи _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ 
на обучение по основной профессиональной образовательной программе высшего образования - программе специалитета (далее специалитет)

Прошу допустить меня для участия в конкурсе на обучение по договорам об оказании платных образовательных услуг в ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России (далее – АГМУ) с целью поступления на первый курс по специальности/направления подготовки по программам специалитета:
	
Образовательная программа
	Приоритет 
(проставляются цифрами от 1 до 5 по убыванию в соответствии с направлениями подготовки и условиями поступлениями, указанными в заявлении на поступление)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Сведения о сдаче ЕГЭ (со слов поступающего)
	Наименование общеобразовательного предмета
	Балл
	Год сдачи

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Сдавал ЕГЭ по другому документу, удостоверяющему личность
Нет            
Да       , указать реквизиты документа, удостоверяющего личность, по которому сдавал ЕГЭ 
_____________________________________________________________________________________________

Прошу допустить к вступительным испытаниям по следующим предметам:

	Наименование предмета
	Вступительное испытание АГМУ

	Химия
	

	 Медицинская химия (для поступающих на базе СПО)
	

	Биология
	

	Медицинская биология (для поступающих на базе СПО)
	

	Русский язык
	

	Обществознание
	

	Основы социальной медицины (для поступающих на базе СПО)
	

	Математика 
	

	Математика (для поступающих на базе СПО)
	



Основание для участия в конкурсе по результатам вступительных испытаний АГМУ
А) инвалид (в том числе дети-инвалиды)         Б) иностранный гражданин             В) диплом о высшем образовании       
Г) диплом о среднем профессионального образования        Д) гражданин РФ, имеющий документ о среднем общем образовании иностранной организации         Е) дети лиц, принимавших участие в специальной военной операции, дети военнослужащих, сотрудников, направленных в другие государства         Ж) граждане Белгородской области, завершившие обучение по образовательным программам среднего общего образования в общеобразовательных организациях Белгородской области 

Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью


Способ прохождения вступительных испытаний: 
Очно           В виде собеседования      для граждан Белгородской области, завершивших обучение по образовательным программам среднего общего образования в общеобразовательных организациях Белгородской области


Сведения о наличии индивидуальных достижений
Нет         
Да	 _____________________________________________________________________
				документ, подтверждающий наличие индивидуального достижения  


Нуждаюсь в предоставлении общежития
Нет        
Да          



Я ознакомлен (а):
С необходимостью указания в заявлении о приеме достоверных сведений и 
представления подлинных документов                                                                             _____________________
										             (Подпись поступающего)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности (с приложением) 	   _____________________
										             (Подпись поступающего)
Со свидетельством о государственной аккредитации (с приложением) 
или с информацией об отсутствии указанного свидетельства 		                 _____________________
										             (Подпись поступающего)
С Уставом Университета						                 _____________________
										             (Подпись поступающего)
С Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном
учреждении						                                                         __________________________
										             (Подпись поступающего)
С правилами подачи апелляций				                                              ____________________
										             (Подпись поступающего)
Я подтверждаю, что

Подал (а) заявления о приеме на обучение одновременно 
не более чем в 5 организаций высшего образования, 
включая ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России 					    ____________________
										             (Подпись поступающего)
Подал (а) заявление о приеме одновременно не более чем 
по 5 специальностям в ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России 			    ____________________
										             (Подпись поступающего)

Являюсь гражданином Белгородской области и завершил обучение 
по образовательным программам среднего общего образования 
в общеобразовательных организациях Белгородской области,
включённых в перечень, утвержденный приказом Минпросвещения 
России от 3 апреля 2024 г. № 219						     ____________________
										                (Подпись поступающего)
Для иностранных граждан:
Я подтверждаю, что не имею гражданства Российской Федерации 		    ____________________
										             (Подпись поступающего)


Я проинформирован (а) о наличии возможности подачи заявления о приеме и согласия на зачисление на ЕПГУ и получении о ходе и результатах рассмотрения заявления о приеме и иных заявлений, поданных поступающими, расписании, вступительных испытаний (при наличии) и их результатов, ранжированных списков поступающих и изменений, внесенных в них, информации о зачислении поступающих на ЕПГУ вне зависимости от способа подачи заявления о приеме.				    ____________________
										             (Подпись поступающего)

Я согласен на передачу на ЕПГУ через федеральную информационную систему приема в автоматизированном режиме информации о ходе и результатах рассмотрения заявления о приеме и иных заявлений, поданных поступающим, расписании испытаний (при наличии) и их результатов, ранжированных списков поступающих и изменений, внесенных в них, информации о зачислении поступающих.
     ____________________
										             (Подпись поступающего)
    



«_______» _________________ 20 _____ г.  
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