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ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачислении 

Я согласен на зачисление в ФГАОУ ВО Первый МГМУ им.И.М. Сеченова Минздрава России 

(Сеченовский Университет) (далее- Университет)  для обучения по образовательным программам высшего 

образования - программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре в соответствии с  
приоритетностью зачисления по различным условиям поступления, указанной в заявлении приеме.  

Я обязуюсь в течение первого года обучения: 

- представить в Университет оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего 

уровня (при зачислении на места в рамках контрольных цифр приема); 

- пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении по 

специальностям и направлениям подготовки, входящим в перечень специальностей и направлений 

подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные 

медицинские осмотры (обследования), в порядке, установленном при заключении трудового договора или 

служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденном постановлением 

Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. N 697; 

Я подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (не отозванные) 

заявления о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования 

данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданные 

в другие организации. 

Я проинформирован, что при зачислении на обучение по одному из условий поступления, указанному 

в заявлении о приеме, поступающий исключается из списков поступающих по конкурсу, поступление по 

которому является для него менее приоритетным в соответствии с заявлением о приеме.  

 

________________________(______________________)________________ 
   (подпись)    (ФИО)   (дата) 
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