       Ректору ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава 

       России 

       профессору Р.Е. Калинину
       от__________________________________

       ____________________________________
       проживающего (ей) по адресу:__________

       ____________________________________
       ____________________________________

       Телефон: ____________________________

       E-mail: ______________________________

       Сведения о месте учебы, работы________

       ____________________________________   

       ____________________________________
заявление.
     Прошу принять меня на платные  _____________________________________________  
                                                                 (очно-заочные (вечерние)/ заочные)

подготовительные курсы университета.
     Общежитие ______________________________________________

                                                (нуждаюсь/не нуждаюсь)

     Согласен(на) на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от  27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Дата _____________                                                             Подпись ____________
