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ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА

Прошу Вас включить меня в список целевого приема в

____________________________________________________________________________
(наименование мед. ВУЗа в вин.падеже)


____________________________________________________________________________
(факультет)


	1
	Ф.И.О. (полностью, в им. падеже)
	____________________________________________________

	2
	Дата, месяц, год рождения
	

	3
	Серия, номер паспорта, кем выдан, когда выдан
	____________________________________________________

	4
	Место прописки (регистрация по паспорту)
	____________________________________________________

	5
	Место фактического проживания
	____________________________________________________

	6
	Образовательное учреждение, которое окончил (школа и т.д.)
	____________________________________________________

	7
	Год окончания

	

	8
	Результаты ЕГЭ
	Общее количество баллов 
	

	
	
	Русский язык
	

	
	
	Химия
	

	
	
	Биология 
	

	9
	Телефон 

	

	10
	
Даю согласие на обработку персональных данных            ________________________
                                                                                                                                       (подпись, Фамилия, инициалы) 



		
______________________                                                      _____________________________
                    (подпись)                                                                                                                     (Фамилия И.О.)


«____»___________2021г.
