Регистрационный номер ________________________

(заполняется секретарем приемной комиссии)
Ректору Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации
	Фамилия

Имя

Отчество (при наличии)

Дата рождения


	Гражданство (отсутствие гражданства)

Документ, удостоверяющий личность

серия, номер

Когда выдан
г.  Кем выдан:




Сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета, предусмотренном статьей 6 Федерального закона от 1 апреля 1996 г. N 27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования» (СНИЛС): 


Почтовый адрес:

________________________________________________________________________________________________________
Электронный адрес: ____________________________________ телефон:

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на обучение по программам высшего образования - программам ординатуры по специальности/специальностям (поступающий вправе участвовать в конкурсе не более чем по 2 специальностям):
1. ______________________________________________________________________________________________________
Условия обучения: 
     в рамках контрольных цифр приёма: _______ (указать приоритетность зачисления)
     в пределах целевой квоты: _______ (указать приоритетность зачисления)
     по договору об оказании платных образовательных услуг с физическими лицами: ______ (указать приоритетность зачисления)
     по договору об оказании платных образовательных услуг с юридическими лицами: ____ (указать приоритетность зачисления)
2. ______________________________________________________________________________________________________
Условия обучения: 

     в рамках контрольных цифр приёма: _______ (указать приоритетность зачисления)
     в пределах целевой квоты: _______ (указать приоритетность зачисления)
     по договору об оказании платных образовательных услуг с физическими лицами: ______ (указать приоритетность зачисления)
     по договору об оказании платных образовательных услуг с юридическими лицами: ____ (указать приоритетность зачисления)

О себе сообщаю следующее: окончил(а) в
 году образовательное учреждение высшего образования
Документ об образовании (диплом): серия
N

      31.05.01 Лечебное дело           31.05.03 Стоматология                                          33.05.01 Фармация

      31.05.02 Педиатрия                  32.05.01 Медико-профилактическое дело           иное__________________

Дата выдачи: «____» _______________ 20___ г. Кем выдан______________________________________________________
Прошу учесть в качестве результатов вступительного испытания при приеме на обучение по образовательным программам высшего образования - программам ординатуры следующий результат (выбрать один вариант):

      результаты тестирования, проводимого в рамках первичной аккредитации специалиста:
(для граждан Российской Федерации, завершивших освоение программ высшего медицинского и (или) высшего фармацевтического образования в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами высшего образования и для иностранных граждан при наличии)
Организация, на базе которой проводилась первичная аккредитация: _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Год прохождения первичной аккредитации: 20___ г.
      результаты вступительного испытания (тестирование):
(по желанию поступающего, завершившего освоение основной образовательной программы высшего образования ранее года поступления)

Организация, на базе которой проводилось вступительное испытание (тестирование): ______________________________

________________________________________________________________________________________________________

Год прохождения вступительного испытания (тестирование): 20___ г.
     Прошу допустить меня к вступительному испытанию в форме тестирования в ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России:
(по желанию поступающего, завершившего освоение основной образовательной программы высшего образования ранее года поступления)

Дата тестирования: «____» _______________ 20___ г.

(дата тестирования согласовывается с приемной комиссией согласно графику вступительных испытаний)
Наличие/отсутствие индивидуальных достижений, результаты которых учитываются при приёме на обучение: 
Потребность в предоставлении места для проживания в общежитии на период обучения: нуждаюсь; не нуждаюсь.  

                                                                                                                                                                                                           (подчеркнуть)
Способ возврата поданных документов (оригиналов) в случае не поступления на обучение: передача лицу, отозвавшему поданные документы / направление через операторов почтовой связи общего пользования (подчеркнуть)
Дата подачи заявления «_____» ________________ 20___ год
_____________________
подпись поступающего

1. Ознакомлен (а) с уставом; со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности; со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности; с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся; с правилами приема, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания.
_____________________
подпись поступающего
2. Согласен(на) на обработку своих персональных данных.
_____________________
подпись поступающего
3. Ознакомлен (а) с информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов.
_____________________
подпись поступающего
4. Подтверждаю получение данного уровня образования впервые и отсутствие диплома об окончании ординатуры или диплома об окончании интернатуры по выбранной специальности (при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр, если получение указанной специальности возможно путем обучения по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки).
__________________________
подпись поступающего
5. Обязуюсь представить документ об образовании не позднее дня завершения приёма документа об образовании (в случае непредставления указанного документа при подаче заявления о приёме).

_____________________
подпись поступающего
6. С датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление ознакомлен(а) (в случае непредставления документа об образовании при поступлении на места по договору об оказании платных образовательных услуг).
_____________________
подпись поступающего
7. Наличие неисполненных, в том числе приостановленных, обязательств по договорам о целевом обучении (за исключением случаев, предусмотренных пунктом 3 раздела VIII типовой формы договора о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального или высшего образования*), наличие неисполненных, в том числе приостановленных, обязательств по договорам о целевом обучении в случаях, предусмотренных пунктом 3 раздела VIII типовой формы договора о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального или высшего образования или отсутствие неисполненных обязательств по договорам о целевом обучении.


         Нет                  Да

_____________________
подпись поступающего
8. Подтверждаю, что ознакомлен с условиями, предусмотренных абзацами первым и третьим пункта 3.1 Правил приема на обучение по образовательным программам высшего образования - программам ординатуры в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации на 2026/2027 учебный год.**

_____________________
подпись поступающего
Подпись ответственного лица приемной комиссии

«____»_______________20___ г.                                                     _________________
* - «В  случае   если  гражданин  после  завершения  освоения  основной образовательной  программы  в соответствии с настоящим договором заключит с заказчиком  новый  договор  о  целевом обучении, предусматривающий освоение программы ординатуры (следующий договор), гражданин имеет  право  на  освобождение  от исполнения  обязательств  по  настоящему  договору в порядке, установленном разделом V(1) Положения о целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования». (Постановление Правительства РФ от 27.04.2024 N 555 (ред. от 07.04.2025) "О целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования" (вместе с "Положением о целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования").

** - Поступающий вправе подать документы, необходимые для поступления, одновременно не более чем в 3 организации. В каждой из указанных организаций поступающий вправе участвовать в конкурсе не более чем по 2 специальностям. Поступающий проходит вступительное испытание однократно в одной из 3 организаций или представляет сведения о прохождении первичной аккредитации специалиста.
