Федеральное государственное бюджетное учреждение

«Национальный медицинский исследовательский центр фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний» Министерства здравоохранения Российской Федерации
ПРИЕМНАЯ КОМИССИЯ

	Я,
	_____________________________________________________________

	
	(ФИО абитуриента)
	

	регистрационный номер   
	____________
	
	

	
	(по расписке)
	
	
	

	
	
	
	
	

	заявляю о своем согласии на зачисление на обучение по программе подготовки кадров высшей квалификации –подготовки кадров в ординатуре по специальности 31.08.65 – Торакальная хирургия

	________________________________________________________________

	(код, наименование направления обучения)

	Форма обучения: ________________________________________________

	
	(очная,  заочная)

	Вид конкурса: ____________________________________________________

	
	(в рамках контрольных цифр приема, целевой, обучение на платной основе)

	
	
	
	
	

	________________
	
	_________
	
	____________

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка  подписи)


