
Согласно Порядка организации приема граждан на обучение по 
программам интернатуры в ГБОУ ВПО ОрГМУ Минздрава России 
поступающий в интернатуру лично представляет в приемную комиссию 
следующие документы (пакет документов принимается полностью):  

1. Заявление на имя ректора Университета (образец № 1). 
2.Оригинал и копия паспорта (первая страница и прописка). Документы, 

удостоверяющие личность, предъявляются лично претендентом.  
3.Оригинал и копию документа о высшем медицинском и (или) 

фармацевтическом образовании по программам специалитета и приложения 
к нему. 

4.Оригинал и копия военного билета (при  наличии). 
5.Лица с ограниченными возможностями здоровья при подаче заявления 

предъявляют оригиналы документов, подтверждающих ограниченные 
возможности их здоровья. 

6.Граждане Российской Федерации, претендующие на обучение на 
условиях целевого приема, при подаче заявлений предъявляют оригиналы и 
копии договоров о целевом обучении с федеральными государственными 
органами, органами государственной власти субъектов Российской 
Федерации, органами местного самоуправления, государственными 
(муниципальными) учреждениями, унитарными предприятиями, 
государственными корпорациями, государственными компаниями или 
хозяйственными обществами, в уставном капитале которых присутствует 
доля Российской Федерации, субъекта Российской Федерации или 
муниципального образования, и направлений указанных органов или 
организаций, соответствующих установленным организации контрольным 
цифрам приема.  

7. 4 фотографии формата 3 x 4. 
8. Документы, свидетельствующие об индивидуальных достижениях 

(гарантийное письмо о трудоустройстве, рекомендации кафедр 
образовательных и научных организаций, рекомендации медицинских 
организаций, наличие опубликованных работ, изобретений). 

9. Пластиковый скоросшиватель. 
 

Для допуска к обучению по программам интернатуры предоставляются: 
 I. Для выпуска или продления пластиковой банковской карты ОАО 

«Газпромбанк», с целью перечисления государственной стипендии:  
1. Заявление (образец № 2)  
2. Копию паспорта (первая страница и прописка)  
3. При себе иметь пластиковую банковскую карту ОАО «Газпромбанк» 

(при наличии) 
 
II. С целью прикрепления к Клинике ОрГМУ предоставляются:  
1. Заявление (распечатать с сайта) 
2. Копию паспорта (первая страница и прописка) 
3. Копию СНИЛС 
4. Копию полиса ОМС  
5. Копию результата флюорографии 



III. В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 
27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»  

1. Согласие на обработку персональных данных обучающихся и 
абитуриентов (распечатать с сайта) 

 
IV. С целью допуска к практической подготовке 
1. Медицинскую книжку (актуальностью не менее 6 месяцев, копия)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Образец заявления № 1 

Ректору ОрГМУ  
профессору Мирошниченко И.В.  
выпускника (-цы) ОрГМУ 20______года 
___________факультета ________группы 
обучался (-ась) по свободному конкурсу / 
целевому набору / по договору об 
образовании (необходимое подчеркнуть) 

Ф.И.О.______________________________ 
(при смене фамилии в период обучения в ВУЗе в скобках 

указать и предыдущую фамилию) 
__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
Проживающего (-ей) по адресу: 
___________________________________ 

(фактического проживания) 
___________________________________ 
Контактные телефоны:________________ 
___________________________________ 
Дата и место рождения_______________ 
___________________________________ 
Паспорт ____________________________ 

(номер, серия) 
Выдан _____________________________ 
___________________________________ 
Диплом ____________________________ 
___________________________________ 

(номер, серия, дата выдачи) 

Заявление 
Прошу принять меня в интернатуру по специальности 

«_____________________»  __________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

  в рамках контрольных цифр приема /или на условиях целевого приема 

с 1 сентября 20____ года. 

Дополнительно о себе сообщаю: 
1. Гарантийное письмо о трудоустройстве __________________________
______________________________________________________________
2. Рекомендация кафедры ________________________________________
______________________________________________________________
3. Опубликованные работы, изобретения  __________________________
______________________________________________________________
4. Потребность в предоставлении общежития _______________________



С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельства о государственной аккредитации, порядком организации 
приема граждан на обучение по программам интернатуры в ГБОУ ВПО 
ОрГМУ Минздрава России, правилами подачи письменного заявления в 
апелляционную комиссию ознакомлен (-на) ____________________________ 

Подпись 
К заявлению прилагаю следующие документы: 

(необходимое подчеркнуть) 
1. Копию паспорта.
2. Оригинал документа о высшем медицинском и (или)

фармацевтическом образовании по программам специалитета и приложения 
к нему. 

3. Копию военного билета (при  наличии).
4. Копии документов, подтверждающих ограниченные возможности

здоровья. 
6.Копию договора о целевом обучении.
7. 4 фотографии формата 3 x 4.
8. Документы, свидетельствующие об индивидуальных достижениях

(гарантийное письмо о трудоустройстве, рекомендации кафедр 
образовательных и научных организаций, рекомендации медицинских 
организаций, наличие опубликованных работ, изобретений). 

____________   ____________________________________   _______________ 
    Подпись                                                         Ф.И.О.                                                                                       Дата 



Образец заявления № 2 

Ректору ОрГМУ 
профессору Мирошниченко И.В. 
выпускника (-цы) ОрГМУ 20______года 
___________факультета _______группы  
Ф.И.О.____________________________ 

(при смене фамилии в период обучения в ВУЗе в скобках 
указать и предыдущую фамилию) 

Заявление 
Прошу Вас выплату стипендии перевести на обслуживание по 

пластиковым картам ОАО «Газпромбанка» (филиал «Газпромбанк» ОАО 
г. Оренбург». 

Копию паспорта прилагаю. 

При несоответствии прописки и адреса фактического проживания 
указать расхождение, а также индекс и контактный телефон.  

Имеется пластиковая карта ОАО «Газпромбанк» 
№___________________, срок действия до __________ 

____________   ____________________________________   _______________ 
    Подпись                                                         Ф.И.О.                                                                                       Дата 


