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Ректору НОЧУ ВО «Кубанский медицинский институт» 

д.м.н., проф. Ю.М. Перову  

 

поступающего(-ей)_________________________________ 
                                                          фамилия 

_________________________________________________ 
                       имя, отчество (при наличии) 

 

Заявление о приёме 

Фамилия, имя, отчество (при наличии): 

_____________________________________________________________________________ 

Дата рождения: ___________________________ 

Сведения о гражданстве (отсутствии гражданства): 

Российская Федерация   другое: ___________________________________  

Реквизиты документа, удостоверяющего личность:  

паспорт     другой документ: __________________________  

 

серия ________________      номер ___________________ дата выдачи _________________ 

выдан ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

СНИЛС (при наличии): ___________________________ 

Сведения об образовании:  

 

среднее общее образование   среднее профессиональное образование  

 

высшее образование   

 

Документ установленного образца об образовании:   

 

аттестат      диплом  
                                                                                                                                   

серия ______________ номер ______________________ дата выдачи ___________________ 

выдан ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

                                                                        наименование образовательной организации 

 

Контактный телефон: _________________________________________________________ 

 

Почтовый адрес и (или) электронный адрес (по желанию поступающего)  

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
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Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в 

конкурсе: 

По условиям поступления на обучение: по институту в целом, по очной форме 

обучения, раздельно по программам специалитета. 

Основания приёма: места по договорам об оказании платных образовательных услуг на 

обучение по образовательным программам высшего образования. 

Специальности: 

код наименование 

  

  

  

Справочно: 1. Код 31.05.01 Наименование Лечебное дело; 

2. Код 31.05.02 Наименование Педиатрия; 3. Код 31.05.03 Наименование Стоматология 

 

При проведении конкурса прошу зачесть следующие результаты ЕГЭ (химия, 

биология, русский язык) 

Справочно: на основании данных ФИС ГИА и приема, при наличии нескольких 

результатов ЕГЭ по одному общеобразовательному предмету, срок действия которых 

не истёк, используется наиболее высокий из указанных результатов 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность, использованного при сдаче ЕГЭ (если 

отличается от документа, указанного на стр. 1): 

______________________________ (тип документа) 

серия ________________      номер ___________________ дата выдачи _________________ 

 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым 

институтом самостоятельно по общеобразовательным предметам: 

 

Общеобразова-

тельные 

предметы 

Форма 

проведения 

вступительных 

испытаний 

(например, устно) 

Предпочтительный 

способ проведения: 

очно/дистанционно  

(при наличии) 

Специальные условия 

проведения (для лиц с 

ограниченными 

возможностями здоровья 

или инвалидностью) 

Химия    

Биология    

Русский язык    

 

Основания для участия в конкурсе по результатам вступительных испытаний, 

проводимым институтом самостоятельно (например, диплом СПО): 

_____________________________________________________________________________ 

 

Общежитие:   нуждаюсь   не нуждаюсь     
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Высшее образование получаю 
 

впервые  не впервые    
                                                                                

 

___________________________                                                                                                                                                  

 
(подпись поступающего)

 

 

Ранее полученный документ о высшем образовании (при наличии):  

 

диплом бакалавра    диплом специалиста 

 

диплом магистра  

 

Сведения о наличии или отсутствии у поступающего особых прав 

Наличие особых прав:    да    нет  

Сведения о документах, подтверждающих особые права (при наличии особых прав):  

__________________________________________________________________________ 

 

Прошу учесть следующие индивидуальные достижения: 

Индивидуальные достижения 

 

Подтверждающий документ 

Наличие аттестата о среднем общем 

образовании с отличием или аттестата о 

среднем общем образовании (среднем 

(полном) общем образовании), содержащего 

сведения о награждении золотой или 

серебряной медалью 

 

Наличие диплома о среднем 

профессиональном образовании с отличием 

 

 

Осуществление волонтерской деятельности 

(если с даты завершения периода 

осуществления указанной деятельности до 

дня завершения приема документов и 

вступительных испытаний прошло не более 

четыре лет) 

 

Наличие золотого знака отличия 

Всероссийского физкультурно-спортивного 

комплекса "Готов к труду и обороне" (ГТО) и 

удостоверения к нему установленного 

образца 

 

Наличие статуса победителя чемпионата по 

профессиональному мастерству среди 

инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья «Абилимпикс» 
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Подтверждаю предоставленные мною сведения и факт ознакомления с 

документами: 

 
Наименование Код 

строки 

Подпись 

поступающего 

 
С информацией о необходимости указания в заявлении о 

приёме достоверных сведений и представления подлинных 

документов ознакомлен(а) 

1  

Согласие на обработку персональных данных подтверждаю 

(приложение к заявлению о приеме) 

 

2  

С копией устава, копией лицензии на право осуществления 

образовательной деятельности (с приложениями), копиями 

основных образовательных программ ВО, реализуемыми в 

НОЧУ ВО «Кубанский медицинский институт», ознакомлен(а) 

3  

С информацией об отсутствии государственной аккредитации 

ознакомлен(а) 

 

4  

С Правилами приёма в 2022 г. ознакомлен(а) 

 

 

5  

Подтверждаю подачу заявления в НОЧУ ВО «Кубанский 

медицинский институт» не более чем на три специальности 

 

6  

Подтверждаю подачу заявления не более чем в пять вузов 

 

 

7  

С информацией о предоставляемых поступающим особых 

прав и преимуществ при приеме на обучение по программам 

специалитета в НОЧУ ВО «Кубанский медицинский 

институт» ознакомлен(а) 

8  

С правилами проведения вступительных испытаний, 

проводимых вузом самостоятельно, с информацией о 

проведении вступительных испытаний, проводимых вузом 

самостоятельно, на русском языке, с правилами подачи 

апелляций ознакомлен(а) 

9  

С датами завершения приёма заявлений о согласии на 

зачисление ознакомлен(а) 

 

10  

Подтверждаю подачу заявления о приеме на основании 

соответствующего особого права только в данную 

организацию высшего образования на одну образовательную 

программу (при наличии особых прав) 

11  

Обязуюсь предоставить свидетельство о признании 

иностранного образования не позднее дня завершения приема 

заявлений о согласии на зачисление (если поступающий 

представляет документ иностранного государства об 

образовании, для которого требуется представление 

свидетельства о признании иностранного образования и 

свидетельство не предоставлено при подаче заявления) 

12  

 


