Начальнику ГБОУ ПО «Пензенский областной медицинский колледж» 

от _________________________________________________________

_________________________________________________________
_____________________________________
  место жительства:_____________________

____________________________________

_________________________________________________________

__________________________________________________________
паспорт:  _____№________________      
выдан: _________________________________________________________

__________________________________________________________      
когда   «    »_________________________г.

телефон________________________________
уведомление о намерении обучаться

Я, 
                                                              ,               обязуюсь в течение первого года обучения предоставить в ГБОУ ПО «Пензенский областной медицинский колледж» оригинал документа об образовании и пройти обязательный предварительный медицинский осмотр (обследование) по специальностям, входящим в перечень по которым предусмотрен предварительный медицинский осмотр (обследование).  
Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) уведомление о намерении обучаться в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов.

дата
подпись
