       Ректору ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава 

       России 

       профессору Р.Е. Калинину
       от__________________________________

       ____________________________________
       Телефон: ____________________________

       E-mail: ______________________________
       Сведения о месте учебы, работы________

       ____________________________________   

       ____________________________________
заявление.
Прошу принять меня на платные ___________________________________ 
подготовительные курсы университета.
Согласен(на) на обработку своих персональных данных.           ______________________

                                                                    (подпись)

                                              _______________

                                                                                                                                                                    (дата)
____________________________________________________________________
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       ____________________________________   

       ____________________________________
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Прошу принять меня на платные ___________________________________ 

подготовительные курсы университета.

Согласен(на) на обработку своих персональных данных.           ______________________

                                                                    (подпись)

                                              _______________

                                                                    (дата)
