        И.о. ректора ФГБОУ ВО Казанский ГМУ 

           Минздрава России 

           Д.И. Абдулганиевой
           от ________________________________
                                                                                                                    (Ф.И.О.- полностью, дата рождения)
                                                                                   __________________________________
                                                                                   Гражданство _______________________
                                                                               зарегистрированного (ой) по адресу:
_________________________________
_________________________________







            фактически проживающего (ей) 
по адресу: _______________________
_________________________________
                                                                                    Контактные телефоны:
__________________________________
Адрес эл. почты:

___________________________________

СНИЛС____________________________
Заявление 

Прошу зачислить меня в Казанский ГМУ на _______ курс на __________________________ факультет по направлению подготовки (специальности) _____________________________________ ,                                             на бюджетное / внебюджетное место (подчеркнуть), форма обучения: очная / очно-заочная / заочная (подчеркнуть) в порядке перевода из _____________________________ _____________________________________________________________________________________.

Направление подготовки (специальность) ____________________________________________

Форма обучения: очная/очно-заочная/заочная 

Основа обучения: бюджет/договор с оплатой стоимости обучения,

Паспорт: серия _______ № ______________ ,

кем выдан
__________________

дата выдачи паспорта: ______________________

Высшее профессиональное образование получаю впервые/ не впервые (подчеркнуть).
         Необходимые документы к заявлению прилагаю.

С Уставом ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России; лицензией на право ведения образовательной деятельности; свидетельством о государственной аккредитации; Положением ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России о порядке и основании перевода, отчисления и восстановления обучающихся; Положениями ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России «О платных образовательных услугах» и «О снижении стоимости платных образовательных услуг», перечнем и информацией о формах проведения аттестационных испытаний и правилами их проведения; правилами подачи и рассмотрения апелляций по результатам аттестационных испытаний; правилами проведения аттестационных испытаний при переводе на второй и последующие курсы, финансируемых за счёт средств соответствующего бюджета и по договорам с оплатой стоимости обучения, по каждому направлению подготовки (специальности) ознакомлен(а).

На обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных», с Положением ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России «Об обработке и защите персональных данных» согласен/согласна.
При положительном решении комиссии о переводе, обязуюсь представить все необходимые документы до 12 февраля текущего года.
«____» ______________ 2026 г.
 
___________________/___________________________
                                                                           (подпись)                                            (расшифровка)

