
Ректору ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава России д.м.н., доценту Д.Н. Зайцеву
________________________________________ 
_________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) слушателя)
Место регистрации: ________________________ 
__________________________________________ 
Место проживания:_________________________ 
__________________________________________ 
Тел. ______________________________________
E-mail: ____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на подготовительные курсы по предмету _______________________ с «___» ___________ 202__г. по «__» __________ 202__г. 
Форма обучения очная/дистанционная (нужное подчеркнуть).
Согласен(на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом Федеральный закон от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

	
«___» ___________ 202__ г. 				________  /___________________/
							               подпись        	          расшифровка


