
Ректору АНО ВО «ИСС»  

А. В. Стоматову 

 

абитуриента 
 

Фамилия 
 

Имя 
 

Отчество (при наличии) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачисление  

 

Я,  , 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

        ____________________    

(дата рождения, гражданство) 

               

(документ, удостоверяющий личность) 

               

(адрес регистрации) 

               

(контактный телефон / e-mail) 

 

даю свое согласие на зачисление на обучение по программе ординатуры в АНО ВО «ИСС» по 

специальности   
 

(наименование специальности) 

очная форма обучения  на место 
 

по договору об образовании 

 

 

При поступлении обязуюсь представить в АНО ВО «ИСС» оригинал документа либо его 

копию, заверенную в установленном порядке, либо его копию с предъявлением оригинала 

документа для заверения копии. 
 

 

 

« »  20__ г.  
 

(подпись/ расшифровка) 


