Ректору ФГБОУ ВО ОрГМУ 
Минздрава  России профессору
И.В. Мирошниченко 
от ____________________________ 








(фамилия, имя, отчество)

проживающего (ей) ___________________
____________________________________








(указать адрес постоянной прописки)
окончившего (ей) ________________________

________________________________________







(указать год окончания, 
наименование учебного заведения)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить на курсы по подготовке к поступлению в вуз 

(срок обучения _______________________________________________________)

Фамилия, имя, отчество родителей _______________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Адрес проживания, место работы (родителей) _____________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

№ телефона слушателя, ____________________     e-mail  ____________________

                        родителя _________________________________________________
«_________» ________________20____г.                      _______________________

              (дата заполнения заявления)                                                                           (подпись)
