[image: image1.jpg]



Министерство здравоохранения Российской Федерации

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Рязанский государственный медицинский университет

имени академика И.П. Павлова»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

(ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России)

ЗАЯВКА

на участие в акции

«Стань студентом РязГМУ»
	ФИО участника
	

	Место проживания (город, район, область)
	

	№ школы 
	

	Класс 
	

	Профиль класса 
(если есть)
	

	Контактный телефон и 
E-mail
	

	1)Приоритетное направление подготовки (факультет)
2) Дисциплина

3)Форма занятий (лекция, практика)
	

	Желаемая дата проведения акции (преимущественно в дни школьных каникул)
	

	Дополнительная информация


	


Дата__________________                          Подпись _________________________________

