Директору ЧОУ ДПО «Учебно-медицинский центр» при Ярославском государственном медицинском университете профессору Е.В.Сальникову
от ________________________________________
(фамилия,
___________________________________________
имя, отчество)

заявление.

Прошу зачислить меня на 1-годичные заочные подготовительные курсы. О себе дополнительно сообщаю:

1. Почтовый индекс и домашний адрес:__________________________________

____________________________________________________________________
2. Дата и место рождения:______________________________________________
3. Паспорт _________ № ______________ выдан ___________________________

                                                                                                                                                                    (когда и
____________________________________________________________________

кем выдан паспорт)
УСЛОВИЯ ОБУЧЕНИЯ

1. Обучение на подготовительных курсах заочное по следующим предметам: биологии, химии, русскому языку.

2. Контрольные работы, которые Вам предложено выполнить, составлены на основе программы для поступающих в вузы.

3. Выполненные работы высылаются не позднее указанного срока, проверяются и рецензируются опытными преподавателями в течение двух недель с момента их получения. Проверенные работы и рецензии высылаются Вам по указанному Вами адресу.

4. Обучение на курсах платное, оплата производится по наличному и безналичному расчету (из учреждений Сбербанка). Стоимость обучения может быть изменена в одностороннем порядке без предварительного уведомления.

5. По окончании курсов выдается свидетельство установленного образца.

6. Выпускники курсов поступают в ЯГМУ на общих основаниях.

С правилами ознакомлен(а).

"___"_________________ 20____ г.


___________________

(подпись)
