Ординатура - заявление о приеме на обучение

	Уникальный код поступающего: 


	Председателю приемной комиссии 

ФГБНУ НЦПЗ 

________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ №_____

от «___» ___________________ 2026 г.

Фамилия
 ________________________________________________________________

Имя ____________________________________________________________________

Отчество ________________________________________________________________
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на обучение по образовательной программе высшего образования – программе ординатуры в соответствии со следующими условиями поступления
: 
1) раздельно на места для приема в рамках контрольных цифр приема и на места для приема в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг:

	Конкурсная группа
	Специальность 
	Условия поступления 

	( 
	31.08.20 Психиатрия
	места для приема в рамках контрольных цифр приема 

	( 
	31.08.20 Психиатрия
	места для приема в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг


2) раздельно на места в пределах целевой квоты и на места в рамках контрольных цифр за вычетом целевой квоты (далее - основные места в рамках контрольных цифр):
	Конкурсная группа
	Специальность 
	Условия поступления 
	Приоритет зачисления


	( 
	31.08.20 Психиатрия
	места в пределах целевой квоты 
	

	( 
	31.08.20 Психиатрия
	основные места в рамках контрольных цифр 
	


3) раздельно на места для приема в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг граждан Российской Федерации и иностранных граждан:
	Конкурсная группа
	Специальность 
	Условия поступления 

	( 
	31.08.20 Психиатрия
	места для приема в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг 
(для граждан РФ)

	( 
	31.08.20 Психиатрия
	места для приема в рамках договоров об оказании платных образовательных услуг 
(для иностранных граждан)


О себе сообщаю следующие сведения:
Дата рождения
 ____________________________________________________________
Гражданство
_____________________________________________________________________

Адрес по прописке (с индексом) ____________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания (с индексом) ________________________________________
________________________________________________________________________________
	       Телефон:


	мобильный
	

	Телефон 
	мобильный 

родителя(ей)

	

	Адрес электронной почты

	(е-mail)
	

	Почтовый адрес

	
	

	СНИЛС

	
	

	ИНН
	
	


Паспортные данные
:
Серия______________________________________

Номер______________________________________ Код подразделения __________________ 

Когда и кем выдан: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Образование:
Наименование ВУЗа ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Дата отчисления «_____» _____________ 20____ г.

Специальность __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

(обучение в ВУЗе на бюджетной основе, по договору)
Город________________________

Документ об образовании

Серия _________________ номер________________ рег № ___________________
Сведения о прохождении первичной аккредитации специалиста
:

Специальность: __________________________________________________________________

Организация, на базе которой проводилась аккредитация: _______________________________

Год прохождения аккредитации: ____________________________________________________
Сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений

Прошу зачесть мне индивидуальные достижения по пунктам: ________________________________________________________________________________
Сумма баллов: ___________________________________________________________________

	Подтверждаю, что получаю данный уровень высшего образования впервые 

(при поступлении на обучения на места в рамках контрольных цифр приема)

	______________
 (подпись поступающего)

	С Уставом ФГБНУ НЦПЗ, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности, Правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования - программам ординатуры Федерального государственного бюджетного научного учреждения «Научный центр психического здоровья» в 2026-2027 учебном году, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по программе ординатуры, правами и обязанностями обучающихся, с датой (датами)  завершения приема документа об образовании (согласия на зачисление) ознакомлен(а)
.
	______________

(подпись поступающего)

	На период обучения ФГБНУ НЦПЗ не предоставляет общежитие

	______________
(подпись поступающего)


	Стипендия обучающимся ФГБНУ НЦПЗ на договорной основе не выплачивается
	_______________
(подпись поступающего)


	Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных"
, передачей персональных данных третьим сторонам в случаях, определённых действующим законодательством РФ (Московский социальный регистр, Сбербанк России и пр.).
	_______________ (подпись поступающего)

	Подтверждаю, что указал(а) в заявление о приеме на обучение достоверные сведения и представил(а) подлинные документы
 


	_______________ (подпись поступающего)

	Наличие неисполненных, в том числе приостановленных, обязательств по договорам о целевом обучении (за исключением случаев, предусмотренных пунктом 3 раздела VIII типовой формы договора о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального или высшего образования), наличие неисполненных, в том числе приостановленных, обязательств по договорам о целевом обучении в случаях, предусмотренных пунктом 3 раздела VIII типовой формы договора о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального или высшего образования или отсутствие неисполненных обязательств по договорам о целевом обучении

	(-есть 
(- нет 

______________ (подпись поступающего)

	Подтверждаю, что подал документы одновременно, не более, чем в 3 организации. В каждой из указанных организаций участвую в конкурсе не более чем по 2 специальностям

	______________ 
(подпись поступающего)



	Подтверждаю, что прошел (пройду) вступительное испытание однократно в одной из организаций, в которые я подал (-а) документы и (или) представлю сведения, о прохождении вступительного испытания, во все организации, в которые подал (подам) документы, необходимые для поступления

	______________ 

(подпись поступающего)




	Возврат документов, поданных поступающим для поступления на обучение 
 (в случае непоступления на обучение и в иных случаях осуществляется в соответствии с п. 20, 30 Правил приема

	______________ (подпись поступающего)


Прошу учесть в качестве результата вступительного испытания
:

( результаты тестирования, пройденного в году, предшествующем году поступления, или в году поступления;
( результаты тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации специалиста, пройденного в году, предшествующем году поступления, или в году поступления.

Специальность_______________________________________________________________
Год прохождения тестирования_________________________________________________
Организация, проводившая тестирование__________________________________________
____________________________________________________________________________
Обязуюсь предоставить
:
23 июля 2026 года до 16:00 по Московскому времени для зачисления на места в пределах целевой квоты - оригинал документа об образовании и заявку на заключение договора о целевом обучении;

23 июля 2026 года до 16:00 по Московскому времени для зачисления на места в рамках контрольных цифр - оригинал документа об образовании;

24 июля 2026 года до 16:00 по Московскому времени для зачисления на места по договорам об оказании платных образовательных услуг - оригинал документа об образовании или заявление о согласии на зачисление с приложением заверенной копии указанного документа или копии указанного документа с предъявлением его оригинала для заверения копии приемной комиссией, квитанцию на оплату образовательных услуг в соответствии с приказом о стоимости обучения в 2026 -2027 учебном году.

Поступающий
: ______________________/___________________________________________/     

     (подпись)



 (расшифровка подписи)

«____» _________________ 2026 г.
Ответственный секретарь приемной комиссии: _____________/________________________/     

      (подпись)
       (расшифровка подписи)

«____» _________________ 2026 г.

� В соответствии с п. 22 абз. 2 Правил приема на обучение по образовательным программам высшего образования - программам ординатуры Федерального государственного бюджетного научного учреждения «Научный центр психического здоровья» в 2026-2027 учебном году (далее - Правила приема)


� В соответствии с п. 22 абз. 6 Правил приема


� Приоритеты обозначаются порядковыми номерами (целыми числами, начиная с единицы)


� В соответствии с п. 22 абз. 3 Правил приема


� В соответствии с п. 22 абз. 4 Правил приема


� В соответствии с п. 22 абз. 12 Правил приема


� В соответствии с п. 22 абз. 12 Правил приема


� В соответствии с п. 22 абз. 7 Правил приема


� В соответствии с п. 22 абз. 4 Правил приема


� В соответствии с п. 22 абз. 5 Правил приема


� В соответствии с п. 22 абз. 8 Правил приема


� В соответствии с п. 22 абз. 9 Правил приема


� В соответствии с п. 23, подп. г Правил приема


� В соответствии с п. 23, подп. а Правил приема


� В соответствии с п. 22 абз. 11 Правил приема


� В соответствии с п. 23 подп. б Правил приема


� В соответствии с п. 23 подп. в Правил приема


� В соответствии с п. 23 подп. д Правил приема


� В соответствии с п. 23 подп. е Правил приема


� В соответствии с п. 23 подп. е Правил приема


� В соответствии с п. 22 абз. 13 Правил приема


� В соответствии с п. 22 абз. 10 Правил приема


� В соответствии с п. 23 подп. ж Правил приема


� В соответствии с п. 24 Правил приема





2

