Председателю приёмной комиссии 
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России
проф. Чичановской Л.В.
от

____________________________________________
Ф.И.О.
____________________________________________

____________________________________________
Образовательное учреждение, класс



З А Я В Л Е Н И Е

Я, _______________________________________________________________, 
                                                                                   (ФИО)
паспорт серия _____ № ______________________, кем выдан _____________
__________________________________________________________________, дата выдачи ______________, прошу зачислить меня на консультационные подготовительные курсы ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России для изучения следующих предметов:
	Химия	очный / дистанционный формат;

Биология	очный / дистанционный формат;

	Русский язык    очный / дистанционный формат (нужное подчеркнуть).
Контактный телефон: ___________________________
Электронная почта:    ___________________________





Дата: ______________________			Подпись:____________________________
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