Председателю приёмной комиссии ректору ФГБОУ ВО СПбГПМУ
Минздрава России Иванову Д.О.


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление* Я,_________________________________________________________________________________________
(ФИО)
Cнилс__________________________________________________________________________
выражаю согласие быть зачисленным (ой) на направление подготовки (специальности), __________________________________________________________________________________
на места: _________________________________________________________________________
По конкурсной группе: ______________________________________________________________
Подтверждаю, что мною не подан оригинал документа об образовании на обучение по
программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема в
другие организации.
* Зачислению по всем условиям поступления подлежат поступающие прошедшие по конкурсу, при условии подачи заявления о согласии на зачисление и представлении оригинала документа об образовании установленного образца.
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