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Приложение 1 к Порядку приема  обучающихся 
из сторонних научных и образовательных
организаций на стажировку 
в ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России


Председателю Комиссии по академической мобильности,
ректору  ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава  России
Карякину Н.Н.
от__________________________________________________                                                   Фамилия

________________________________________________________________________
Имя

________________________________________________________________________
Отчество
Обучающийся_________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Организация_____________________________________________________________________________________________
Адрес проживания______________________________

тел._________________________________________
       
эл. почта______________________________________________  




З А Я В Л Е Н И Е         

		Прошу разрешить стажировку в рамках академической мобильности (международной академической мобильности) в ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава  России по программе_________________________________________________ __________________________________________________________________
в период с ________________ по________________________.

Источник финансирования: ______________________(средства гранта программы Приоритет-2030, собственные средства).


Настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных.


_________________             _________________     __________________
                       (дата)                                                                       (подпись)                                          (расшифровка)
                          







