                                                                 Главному врачу
                                                                   ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
                                                                   Республике Бурятия»


З.В. Марактаеву
                                                                    от__________________________________________

                                                                            (ФИО полностью)

                                                                      __________________________________________

                                                                       _________________________________________

                                                                                          (домашний адрес заявителя)

                                                                                 __________________________________________

                                                                                             (телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

	для участия в конкурсе на целевое обучение по программе специалитета
 по специальности «Медико-профилактическое дело» 
     Прошу включить меня в список претендентов на участия в конкурсе на целевое обучение на медико-профилактическом факультете ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России. 

    Ознакомлен с правилами приема на обучение в ФГБОУ ВО «ИГМУ» на 2024/2025 учебный год:

-  минимальное количество баллов для участия в конкурсе для поступающих по результатам ЕГЭ: русский язык - 40 баллов; химия – 36 баллов; биология – 36 баллов или математика (профиль) - 39 баллов.

- для поступающих по результатам вступительных испытаний, проводимых ФГБОУ ВО «ИГМУ» самостоятельно:  русский язык - 40 баллов; химия – 36 баллов; биология – 36 баллов или математика (профиль) - 39 баллов.

     Настоящим выражаю согласие на использование, обработку и хранение персональных данных, добровольно представляемых мною.


	Фамилия

	Имя 

	Отчество 

	Дата рождения 

	Домашний адрес, индекс
Паспортные данные абитуриента (серия, номер, кем и когда выдан)  


	Контактные телефоны
E-mail 

	Полное наименование учебного учреждения, год окончания


	

	Ф.И.О. 

родителей (на выбор любого)


	Мать: 
________________________________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________________________ 

Отец: ________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________

	(подпись)

(Ф.И.О.)

(дата)

В случае недостижения абитуриентом на дату подачи заявления возраста 18 лет, заявление подписывается также родителями (законными представителями) абитуриента.
(подпись)

(Ф.И.О.)

(дата)



	

	


