Председателю Приемной комиссии 
ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России,

профессору Р.Е.Калинину
 ___________________________________________
(ФИО абитуриента полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
Я, _______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие на зачисление в ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России (указать):

· без вступительных испытаний
· на места в рамках целевой квоты;  
· на места в рамках специальной квоты;
· на места в рамках особой квоты; 
· на основные конкурсные места; 
· на места по договорам об оказании платных образовательных услуг 
на специальность (направление подготовки) по образовательной программе высшего образования: 

__________________________________________________________________________________                                                    
                                              (направление подготовки, специальность)
____________________                                                             _____________________________
               (дата)                                                                                                                     (подпись)
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