
                  Ректору учреждения образования  

          «Витебский государственный ордена  

          Дружбы народов медицинский университет» 

               А.Н.Чуканову 
 

от __________________________________________________________________________________ 
                                   (фамилия,  имя, отчество (если таковое имеется) 

который (ая) проживает по адресу_______________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

(почтовый индекс, адрес постоянной прописки, домашний  и мобильный телефон) 

и закончил(а) или заканчивает __________________________________________________________ 
(год окончания, наименование учреждения образования)     

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на зачисление на подготовительное отделение 

(подготовительные курсы) факультета довузовской  подготовки с изучением  биологии,  химии, 

русского,  белорусского языка  (нужное подчеркнуть) за счет средств республиканского бюджета, 

на платной основе (нужное подчеркнуть) 

 

О себе сообщаю следующие сведения: 

 

Число, месяц, год рождения  «___»___________________  ______ 
 

Родители: 
отец 

(фамилия, имя, отчество) 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

(место работы, занимаемая должность, мобильный телефон ) 
 
мать 

(фамилия, имя, отчество) 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

(место работы, занимаемая должность, мобильный телефон) 

имею право на льготы__________________________________________________________________ 

данные документа, удостоверяющего личность учащегося___________________________________ 
                                                                                                                                        (серия, номер, дата выдачи) 

______________________________________________________________________________________________________ 

(наименование гос. органа, выдавшего документ, идентификационный номер) 

 
Представленные сертификаты ЦТ (ЦЭ) 

№ 

п/п 

Название предмета Сертификат Баллы (0-100) 

Серия № 

1. Русский/белорусский язык    

2. Химия    

3. Биология    

Средний балл аттестата (диплома) 

Оценки «2» «3» «4» «5» «6» «7» «8» «9» «10» Средний балл 

Количество           

Общая сумма баллов  ______________________________________________________________ 

Согласен(на) на предоставление, обработку, хранение и использование персональных данных 
 
________________ 
 
« ____ » ____________________20__                              ______________________ (подпись) 
                                                                                                                                    


