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Приложение 1 
к Правилам приема на обучение по образовательным программам высшего образования – 

программам ординатуры в ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России в 2026 году, 

введенным в действие Приказом ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России № 169 от 19.03.2026 

 
 
 

 
 
 
Регистрационный номер   

 Председателю Приемной комиссии 
_____________________________________________ 

от поступающего(-ей)  
_______________________________________________ 
контактный телефон 
_______________________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение по образовательной программе высшего образования - программе ординатуры 
 

Я,____________________________________________________________________________________
_ 

(Фамилия, Имя, Отчество) 

Дата рождения      Место рождения          Гражданство: 
 

Документ, удостоверяющий личность: 

________ 
серия  №  

Кем и когда выдан:   

 

Адрес регистрации (с индексом):   
 

 

Адрес проживания (с индексом):   

 
 

Телефон: мобильный  

        домашний  

 рабочий  

 
Адрес электронной почты         _____________________________________________________________ 

 

        Прошу допустить меня к вступительному испытанию и к участию в конкурсе для 

поступления в ординатуру по специальности: 31.08.35 ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ 

 

Форма обучения Х очная  
 

 

 

Условия поступления 

 на основные места в пределах контрольных цифр приема 

 

 по договору об оказании платных образовательных услуг 
 
 
 

 

 Приоритетность зачисления               

  

Окончил(а) в   году образовательное учреждение высшего образования 

 

 

                                                                                                           (полное название учебного заведения) 
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Документ об образовании и о квалификации: __________   серия  №  

выдан в  году,  квалификация 
специальности 

  
 

 
 

 

Свидетельство об аккредитации специалиста  имею  не имею 

серия _________________ № ______________________________________________________________ 
выдано в ____________ году   по специальности _____________________________________________ 

 

 

Сертификат специалиста  имею  не имею 

по специальности _______________________________________________________________________ 
серия _________________________№  ______________________________________________________ 
 
Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования __________________________ 

 

Индивидуальные достижения  имею  не имею 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

Необходимость в создании специальных условий при проведении вступительного 
испытания в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью 

поступающего  

 
да 

 
нет 

 (с указанием перечня вступительных испытаний и специальных условий):   Специальные условия: 
 

 

Способ возврата документов  лично (доверенному лицу)  
через операторов почтовой 
связи общего пользования 

 

Общежитие:  нуждаюсь    не нуждаюсь 
 

Я ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего 

пользования) с:  
Лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложениями к 

ней; 

Информацией о наличии Свидетельства о временной государственной аккредитации 

ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России (до 01.04.2027г.); 

Правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования – 

программам ординатуры в ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России в 2026 году;  

Датой завершения приема документа установленного образца; 

Правилами подачи и рассмотрения апелляций по результатам проведения 

вступительного испытания.  

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________ 
(подпись поступающего) 

  

Я проинформирован(а) об ответственности за достоверность сведений, 
указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых 
для поступления 

 

_______________ 
(подпись поступающего) 

  

Согласен(а) на обработку представленных персональных данных в целях 

осуществления указанной в Уставе ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России деятельности 
в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации в 
области персональных данных 

 

 

_______________ 
(подпись поступающего) 
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Я подтверждаю отсутствие диплома об окончании ординатуры или диплома об 

окончании интернатуры (только для поступающих на места в рамках 

целевой квоты и на основные места в пределах контрольных цифр 

приема) 

 

 

_______________ 
(подпись поступающего) 

  

Я проинформирован(а) об обязательстве представить документ установленного 
образца не позднее дня завершения его приема «______» ____________ 20____ г. 
                                                                                                                                   (указать дату)  

(только в случае, если указанный документ не представлен при подаче 

заявления о приеме) 
 

 

 

 

_______________ 
(подпись поступающего) 

  

 
 
 

 
 
Поступающий: 

_________________ 
(подпись) 

__________________________ 
(расшифровка) 

 

 

 

 

«____»______20__г. 

 

    

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 


