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	Ректору НУО «КазРосмедуниверситет»
д.м.н., профессору Джайнакбаеву Н.Т.

	

	от

	

	(фамилия, имя, отчество – полностью)

	ИИН

	гражданство

	адрес проживания:

	

	

	контактные данные

	Тел. дом.:

	Тел. сот.:

	E-mail:

	окончившего (ей)

	

	

	(полное наименование организации, год окончания)


Заявление на участие в конкурсе на образовательную программу резидентуры
Заявление

Прошу допустить меня к сдаче вступительных экзаменов и участию в конкурсе для поступления в НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет» на образовательную программу резидентуры «________________________________________
____________________________________________________________________________» 

(код и наименование образовательной програмы резидентуры)

на обучение___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(вписать нужное: по государственному образовательному заказу с указанием заказчика / на платной основе)
Язык сдачи экзамена: ____________________ (вписать нужное: казахский, русский, английский).
*Я гарантирую, что ранее не обучался в резидентуре по государственному образовательному заказу.
Даю согласие на сбор и обработку моих персональных данных в соответствии 
со статьей 7 Закона Республики Казахстан «О персональных данных и их защите».
 «____» _______________ 2025 г.
Подпись претендента _____________
* Примечание: распространяется только для поступающих на государственный образовательный заказ.[image: image1.png]
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