Ректору ФГАОУ ВО РНИМУ

им. Н.И. Пирогова Минздрава России

(Пироговский Университет)

С.А. Лукьянову

от

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя (полностью)

	

	(дата рождения, гражданство)

	

	(адрес, телефон, адрес электронной почты)

	

	(реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять к рассмотрению для признания в ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский Университет) иностранного образования и (или) иностранной квалификации

	

	(полное название документа, серия и номер бланка (при наличии))

	
	приложение:
	

	(дата выдачи документа)
	
	(при наличии – количество листов, либо прочерк)

	выданный
	

	
	(наименование организации)

	на территории
	

	
	(наименование иностранного государства, на территории которого выдан документ)

	на имя
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица – обладателя иностранного образования и (или) квалификации)


Цель признания в ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский Университет) иностранного образования и (или) квалификации (отметить нужное):

▢ Прием на обучение в ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский Университет);

▢ Осуществление профессиональной деятельности в ФГАОУ ВО РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский Университет).
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись заявителя)


О результатах рассмотрения заявления прошу меня информировать по адресу электронной почты:

	


К настоящему заявлению прилагаются следующие документы:

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	


	

	(подпись заявителя)


Я заявляю о согласии на обработку моих персональных данных и персональных данных доверителя (в случае представления интересов законным представителем или по доверенности), содержащихся в заявлении и прилагаемых к нему документах, в порядке установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных. Информирован о том, что данное согласие отзывается моим письменным заявлением.
	

	(подпись заявителя)


Я предупрежден, что процедура признания иностранного образования и (или) иностранной квалификации в ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский Университет) не включает проверку подлинности представленных документов и может, при необходимости, выполняться в течение всего периода обучения или осуществления профессиональной деятельности обладателя иностранного образования и (или) иностранной квалификации в ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский Университет). 
	

	(подпись заявителя)


Я уведомлен, что в случае выявления недостоверности представленной информации и/или представленных документов экспертное заключение считается недействительным, обучающийся подлежит отчислению из 
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский Университет) без возврата средств, выплаченных за предыдущий период обучения, трудовой договор с работником расторгается.
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись заявителя)


