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ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять мои документы для участия в конкурсном отборе граждан для 

поступления в ФГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет 

имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России) на основе целевого обучения. 

К настоящему заявлению для участия в конкурсном отборе прилагаю следующие 

документы: 

1. 

2. 

3. 
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