

В.о. ректора закладу вищої освіти
Буковинського державного медичного університету
проф. Оксані АНДРІЄЦЬ 

Вступник _____________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові)

[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Громадянство: Україна ; інша країна: ________________________
Дата народження: _______________________________________________
Електронна пошта _________________________________________
Мобільний телефон ______________________________________
                                                                   
ЗАЯВА
Прошу допустити мене до участі в індивідуальній усній співбесіді  для вступу на навчання для здобуття ступеня магістр на основі повної загальної середньої освіти
[bookmark: _Hlk109163292]
Спеціальність _______________________________________________________________________________
Форма здобуття освіти _______________________________________________________________________
Про себе повідомляю:
Закінчив(ла)  в 20____ р.
_________________________________________________________________________________________________________
(повне найменування закладу освіти, рік закінчення)

Місце реєстрації: область __________________________ район_________________________________________
територіальна громада ________________________________________________
місто/селище/село ____________________________________________________
вулиця______________________________ будинок _________ квартира _______

Місце проживання: область _________________________________ район_________________________________
територіальна громада _______________________________________________
місто/селище/село ___________________________________________________
Інша країна ________________________________________________________
                                                         (вказати назву країни)
До заяви додаю документи, що підтверджують право на участь у в конкурсному відборі в межах квоти-2:
 Документ, що посвідчує особу
 Форма 13 (довідка про реєстрацію місця проживання);
 Витяг із реєстру територіальної громади (сформований на веб-порталі «ДІЯ»); 
 Свідоцтво про здобуття повної загальної середньої освіти серія ____ № __________.

[bookmark: _Hlk46392854]Індивідуальну усну співбесіду бажаю складати у Буковинському  державному медичному університеті очно/дистанційно ___________________________________

Попереджений(а), що подання мною недостовірних персональних даних, даних про спеціальні умови участі у конкурсі, здобуту раніше освіту, є підставою для скасування наказу про моє зарахування на навчання.
З правилами прийому, ліцензією та сертифікатом про акредитацію спеціальності/освітньої програми ознайомлений(а).
Ознайомлений(а), що обробка персональних даних, передбачених для вступу на навчання та отримання освітніх послуг, в тому числі в Єдиній державній електронній базі з питань освіти, а також інформації, що стосується участі в конкурсному відборі для інформування громадськості про перебіг вступної кампанії до закладів освіти, здійснюється відповідно до законодавства про захист персональних даних.

«_____» _________________ 2022 року				______________________________
              (підпис)
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