
Директору ИПО ФГБОУ ВО ОрГМУ 

Минздрава России 

 Е.Д. Луцай 

 

 от___________________________ 

 _____________________________ 
 Ф.И.О полностью 

 

Заявление о зачислении на цикл 

 

Прошу зачислить меня на цикл: __________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Оплата за предоставляемые образовательные услуги будет 

осуществляться: 

мною лично 

 

 

за счет организации: __________________________________________ 
 указать название организации 

 

за счет бюджетных средств  ____________________________________ 
 указать направление на учебу номер и дату 

 

 
С документами, регламентирующими образовательную деятельность ИПО, 

ознакомлен: 

 лицензией на право ведения образовательной деятельности с приложением; 

 уставом Университета; 

 порядком организации и осуществления образовательной деятельности по 

программам дополнительного образования в ИПО; 

 правилами приема слушателей на обучение по программам дополнительного 

профессионального образования; 

 формами документов, выдаваемых по окончании обучения, иными локальными 

актами, регламентирующими образовательную деятельность ИПО 

 

Я _________________________________________ (ФИО) подтверждаю 

достоверность и подлинность предоставленных для зачисления документов. 

 

 

 

 

Дата «____» _________ 20__г.  Подпись______________________ 
  


