	Декану довузовского образования ФГБОУ ВО ПСПбГМУ
им.  И.П. Павлова Минздрава России
Е.В. Калединой

от_________________________________
__________________________________,
        (ФИО полностью  законного представителя слушателя до 18 лет или ФИО слушателя старше 18 лет)
Адрес регистрации заявителя: 
______________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:      ____________________________________________________________________
             Тел._______________________________
e-mail:_____________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять _______________________________________________________________________
(ФИО слушателя)
на 5-месячные подготовительные курсы для абитуриентов по химии, биологии, русскому языку  (январь-май) на 2023-2024 учебный год (занятия: вторник, среда, пятница 17:00 – 20:30).

СВЕДЕНИЯ О СЛУШАТЕЛЕ

дата рождения:__________________________


является: а) учащимся ______ класса _____________________________________________________
                                                                                                                            (наименование  учебного заведения)

 б) учащимся ______ курса ______________________________________________________
                                                                                                                         (наименование  учебного заведения)

 в) выпускником школы/колледжа  _______________________________________________

____________________________________________________________________________
                                                                          (наименование  учебного заведения)

 год окончания: ___________________
 
Фактический адрес слушателя: __________________________________________________________

Телефон слушателя: ___________________________________________________________________

Слушатель готовится к поступлению на _________________________________________ факультет.



Дата:                                                                                                  Подпись:

