
Ректору ГБОУ ВПО КубГМУ  

Минздрава России С.Н. Алексеенко 

гр. 

Приемная комиссия 
Личное дело проверено 

Ответственный секретарь 

______________________ 
 

                                                                             (фамилия, имя, отчество полностью)                           

Адрес постоянной регистрации (паспортные данные): 
 

Контактный телефон(ы), e-mail: 

фактически проживающего по адресу: 

окончившего (ей)  
(указать наименование учебного заведения и год его окончания) 

 

Поступаю  по целевому приему                Субъект РФ:                         

Организация, направившая по ЦН:  

Особые права (подчеркнуть): 
(инвалид/сирота) 

Подтверждаю, что использую  
особое право только в КубГМУ __________________ 
                                                                   подпись 

Победитель (призер) олимпиады 1-2 уровня                  Предмет:                                              № Диплома:                 

 

З А Я В Л Е Н И Е  
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на факультет(ы) и форму обучения  

Можно указать до 3 специальностей, обведя в круг выбранную специальность и ее приоритет (1,2 и/или 3).  
Зачисление будет осуществляться по специальности под номером 1: 

О себе сообщаю следующие сведения:   

Паспорт: №____  ________________, выдан «____»_____________ г.,  кем выдан: ________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________  
Дата и место рождения: __________________________________________________________________________ 

Национальность  _____________________________     Гражданство  ____________________________________ 
 
Трудовой стаж: _______ лет, ______ мес., имею медицинский стаж                   _______ лет, ______ мес.,   
 
Аттестат/диплом  Серия ___________ № ________________________, имею медаль/диплом с отличием   
 
Иностранный язык (и): ______________________________________                 Нуждаюсь в общежитии 

Специальность 
31.05.01 

«лечебное дело» 

Специальность  
31.05.02 

 «педиатрия» 

Специальность 
31.05.03 

«стоматология» 

Специальность 
32.05.01 
«медико-

профилактическое 
дело» 

Специальность 
33.05.01 

 «фармация» 
(очно) 

Специальность 
33.05.01 

 «фармация» 
(заочно) 

                    Бюджетная форма обучения  
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

подпись подпись подпись подпись подпись 

(бюджетной  
формы обучения 

нет) 

Платная форма обучения 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

подпись подпись подпись подпись подпись подпись 

№ личного дела на факультете (служебная отметка, заполняется работником приемной комиссии) 

      

      



Сведения о родителях (Ф.И.О., место жительства, где и кем работают): 
Отец 
телефон: 
 
 
 
Мать 
телефон: 
 
 
С лицензией на право ведения образовательной деятельностью и 
свидетельством об аккредитации КубГМУ, с Уставом КубГМУ, Правилами 
приема в КубГМУ, правилами подачи апелляции, с информацией об 
ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о 
приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления, сроками и 
условиями возврата документов ознакомлен(а) 

 

____________________(подпись) 
Подтверждаю, что в 2014 году подаю документы не более чем в 5 вузов 

 

____________________(подпись) 

Имею высшее образование:  Да                    Нет  

____________________(подпись) 

Даю согласие на обработку моих персональных данных 
 

____________________(подпись) 

С датами предоставления подлинников необходимых документов  
и датами зачисления ознакомлен(а) 

 

____________________(подпись) 

 

Подтверждаю свои результаты ЕГЭ  
Биология Химия Русский язык 

   
(указать баллы ЕГЭ) (указать баллы ЕГЭ) (указать баллы ЕГЭ) 

   

(указать год сдачи ЕГЭ) (указать год сдачи ЕГЭ) (указать год сдачи ЕГЭ) 

   
(указать номер 

свидетельства ЕГЭ) 
(указать номер 

свидетельства ЕГЭ) 
(указать номер 

свидетельства ЕГЭ) 

 

____________________(подпись) 

 
Для абитуриентов, имеющих право поступать по результатам вступительных испытаний,  

проводимых КубГМУ (компьютерное тестирование) 
 

                         Прошу допустить меня к компьютерному экзамену: 
 

Биология Химия Русский язык 
____________________(подпись) 

Примечание: __________________________________________________________________ 
       __________________________________________________________________  

Служебные отметки:  Крым, город федерального значения Севастополь 
 
          Целевая губернаторская программа «Врачебные кадры для сельского здравоохранения» 
 
 
«____»____________ 2014 г.  Подпись абитуриента ______________/___________________/                                                                                                                                                                                           

(подпись)       (фамилия, инициалы) 
 

                                                                                                            Документы принял технический секретарь 
 

                                                                                                                                  _____________________________/_____________________________/ 
(подпись)       (фамилия, инициалы) 

 
Примечание: Заявление заполняется лично абитуриентом. Заявление, написанное некорректно, заполненное не полностью, с исправлениями, либо без 
необходимых подписей к рассмотрению не принимается. 


