
Ректору ГОО ВПО ДОННМУ ИМ.М. ГОРЬКОГО 

член-корр. НАМНУ, д.мед.н., проф. Г.А. Игнатенко 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 

Я, _____________________________________________________________     ______________ 

    (фамилия, имя, отчество)                                    № личного дела 

паспорт серия_________номер________, кем и когда выдан_____________________________ 

___________________________ проживающий по адресу: _______________________________ 

________________________________________________________________________________ 

даю согласие на зачисление по основной образовательной программе высшего образования 

программе специалитета на специальность ___________________________________________ 

по       очной или        заочной форме обучения 

      за счет бюджетных ассигнований Республиканского бюджета ДНР  

       по договору об оказании платных образовательных услуг 

в ГОО ВПО ДОННМУ ИМ.М. ГОРЬКОГО и прилагаю оригинал документа, удостоверяющего 

образование соответствующего уровня. 

 

_________________    ______________________        _____________________ 

дата      подпись    ФИО 

 


