
 

 

Председателю приемной комиссии,  

ректору АНО ВО «МедСкиллс» 

   Протопоповой Виктории Александровне 

от _________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИИ 

 

 Я, ______________________________________________________________________, 

даю согласие на зачисление на обучение по образовательной программе высшего 

образования – программе ординатуры по специальности_______________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг. 

 Заверенную копию документа об образовании и о квалификации / документа 

государственного образца об уровне образования и о квалификации / документа 

иностранного государства об образовании и о квалификации  прилагаю.  

 

 

 

 

«____» _______________ 20___ г.     Подпись __________________ 

 


