Председателю Приемной комиссии, 

ректору ФГБОУ ВО Тверской ГМУ 

Минздрава России, 

профессору, доктору медицинских наук 
Чичановской Л.В.

от _______________________________________

_________________________________________

дата рождения_____________________________
гражданство_______________________________
                                                                       СНИЛС__________________________________

Паспорт: серия _____номер__________________

          выдан «__»_____ ______г. ___________________
__________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о внесении изменений в заявление о приеме на обучение по программам специалитета
Прошу внести следующие изменения в ранее поданное от «____» ______ 2024 г. заявление о приеме на обучение в ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России Минздрава России (далее - Университет) по образовательным программам высшего образования - программам специалитета:

1. Изменить сведения о наличии договора о целевом обучении: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (если «да», то какие сведения изменяются, указать реквизиты договора)

2. Изменить условия и приоритет зачисления на обучение: _____________________________________________________________________

(если «да», то заполнить таблицу)
	Направления подготовки
	Условия поступления 



	
	Целевая квота
	Особая квота
	Отдельная квота
	Основные конкурсные места
(да/нет)
	Платные образовательные услуги
(да/нет)

	
	Наименование и реквизиты подтверждающего документа
	
	

	Лечебное дело
	
	
	
	
	

	Педиатрия
	
	
	
	
	

	Стоматология
	
	
	
	
	

	Фармация
	
	
	
	
	

	Клиническая психология
	
	
	
	
	

	Направления подготовки
	Приоритеты зачисления

(обозначаются порядковыми номерами)

	
	Целевая квота
	Иные места (особая квота, отдельная квота, основные конкурсные места)
	Платные образовательные услуги

	Лечебное дело
	
	
	

	Педиатрия
	
	
	

	Стоматология
	
	
	

	Фармация
	
	
	

	Клиническая психология
	
	
	


3. Учесть следующие индивидуальные достижения:
_____________________________________________________________________

(если «да», то заполнить таблицу)

	Наименование индивидуального достижения
	Наименование и реквизиты подтверждающего документа

	
	

	
	


4. Другие изменения (указать): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подтверждающие документы прилагаю к заявлению.


"____"__________2024 г.



_____________________________










        (подпись)
Подпись ответственного 

за прием документов    ______________________         ______________________________
                                                  (подпись)                                      (расшифровка подписи)
