
Директору
 ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии»

Д.Б. Никитюку

ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме на обучение по программам ординатуры
Фамилия________________________________________________________________________
Имя_____________________________________________________________________________
Отчество (отсутствует)___________________________________________________________________
Гражданство_____________________________________________________________________
Пол:_____________________________________________________________________________
дата рождения___________________________________________________________________

(дд.мм.гггг)
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления по программам

ординатуры  ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» по направлению подготовки:

o 31.08.19  Педиатрия
o 31.08.34 Диетология
o 31.08.49  Терапия

Форма обучения:  очная
Основа обучения: бюджетная / с оплатой стоимости обучения / целевое обучение
                                                               (нужное подчеркнуть)
В общежитии на время обучения: нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
В качестве результатов вступительных испытаний при приёме в ординатуру прошу учесть
результаты тестирования, проводимого в рамках первичной аккредитации специалиста,
пройденного в году:

o предшествующем году поступления _____________________________________
o в году поступления ____________________________________________________

О себе сообщаю следующие сведения:
Тип документа (паспорт, документ, удостоверяющий личность):
код подразделения___________________серия_________________№_____________________
дата выдачи:_____________________________________________________________________

(ДД.ММ.ГГГГ)
кем выдан:______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Место рождения (по паспорту)______________________________________________________
Адрес постоянной регистрации (по паспорту):________________________________________
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________(индекс)_____________________

СНИЛС №_______________________________(копия)
ИНН  №_________________________________(копия)

телефон (домашний): + __________________________________________________________
телефон (мобильный): + __________________________________________________________
адрес электронной почты: ________________________________________________________

Рег. номер ___________



2

Сведения об образовании:
Окончил (а) в ______ году
Образовательную организацию ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
документ об образовании: _________________________________________________________

(серия, номер и дата выдачи)
страна, в которой получено предыдущее образование: ________________________________
уровень образования (полученная квалификация):___________________________________

 (профиль)
направление подготовки (специальность), по которому (которой) было получено
образование: _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
свидетельство о признании / об эквивалентности образования (если образование
получено не в Российской Федерации):______________________________________________

(номер)
Высшее образование данного уровня:  получаю впервые /имею (нужное подчеркнуть)_____
________________________________________________________________________________

 (указать учебное заведение, если данный уровень имеется)
Необходимость в создании специальных условий при проведении вступительных

испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (с
указанием перечня вступительных испытаний и специальных
условий):________________________________________________________________________
Сведения о наличии опубликованных научных работ, изобретений и отчетов по научно-
исследовательской работе:_________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Сведения о наличии индивидуальных достижений:__________________________________

Способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение (только
в части оригиналов документов):
-лично или доверенному лицу по нотариальной доверенности (нужное подчеркнуть)

Я ознакомлен (а) с:
- лицензией на право ведения образовательной деятельности ФГБУН «ФИЦ питания и
биотехнологии»;
- свидетельством о государственной аккредитации ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии»;
- правилами приема в ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии»; на программы подготовки в
ординатуре в 2024 году;
- порядком подачи и рассмотрения апелляций,
- датой предоставления оригиналов документов установленного образца об образовании.

Подтверждаю правильность представленных мною сведений, а также:
- получение высшего образования данного уровня впервые;
- согласие на обработку предоставленных персональных данных в порядке, установленном
Федеральным законом Федеральный закон от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 21.07.2014) "О
персональных данных" (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2015)
- мою информированность об ответственности за достоверность сведений, указываемых в
заявлении о приеме, и за подлинность документов, предоставляемых для поступления.

___.___.______                           _________________             _________________
        дата                                         личная подпись                  Ф.И.О.


