
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РФ 
САРАТОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

           
                                                                  Ректору СГМУ________________________________________________ 
 
                                                                  гр.___________________________________________________________ 
                                                                                                         фамилия, имя, отчество 

                                                                  проживающего(ей)_____________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       указать адрес постоянной прописки 

                                                                  _____________________________________________________________ 

                                                                  окончившего(ей)_______________________________________________ 

                                                                  _____________________________________________________________ 
                                                                    указать год окончания, наименование учебного заведения и его местонахождение, имеется золотая                           

                                                                                                       (серебряная) медаль об окончании школы или диплом c отличием об окончании среднего профессионального 

     или профессионально-технического учебного заведения. 

В приемную комиссию представляю оригинал, копию (подчеркнуть) документа об образовании 

Какой иностранный язык изучал(а) в среднем учебном заведении______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
Прошу допустить меня к вступительным экзаменам на факультет_____________________________________ 
                                                                                                                                                                                                    наименование факультета 

дневного обучения по специальности______________________________________________________________ 
                                                                                                                                           наименование специальности 

В общежитии нуждаюсь, не нуждаюсь (подчеркнуть) 

О себе сообщаю следующие сведения: 

 

Пол___________Год и месяц рождения______________________ 

 

Гражданство____________________________________________ 

 

Фамилия, имя и отчество родителей, их местожительство, кем и где они работают (наименование и 
местонахождение предприятия, организации, занимаемая должность): 
Отец_________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Мать_________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

О себе дополнительно сообщаю(сведения о трудовой деятельности и т.д.) 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Высшее профессиональное образование получаю впервые, с правилами приема в СГМУ на 2004г., с 
правилами подачи апелляции, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством 
о государственной аккредитации ознакомлен(а). 
Предупрежден, что в случае подачи копии документа об образовании обязан предоставить подлинник не 
позднее 2-го дня после обнародования результатов последнего экзамена. В противном случае не буду 
допущен к участию в конкурсе. 
 
«_____»__________________2004г. 
 
 
Подпись абитуриента________________________ 

Зачислить на 1-й курс 
 
_______________________факультета 
с 01 сентября 2004г. 
 
Протокол № ___ «__________»2004г. 
 
 
 
 
Ректор СГМУ____________________ 

Допустить к вступительным испытаниям 
на_________________________________
факультете 
Категория___________________________
 
Протокол №_____ «___________» 2004г.
Отв.секретарь приемной комиссии 
___________________________________
 
« » 2004г.

Собеседование с абитуриентом проведено. 
 
____________________________________________
Член приемной комиссии СГМУ 
____________________________________________
 
«_____»__________________2004г. 


