РЕКТОРУ ТАШКЕНТСКОГО ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ИНСТИТУТА
от_____________________________________________________________________
                                                                             (Ф.И.О)
Проживающего(ей) по адресу______________________________________________
                                                       (адрес постоянного места жительства и номер телефона) _________________________________________________________________________
окончившего(ей)________________________________________________________        
(Название учебного заведения)
в______ г.____________________________________________________________
(год)					     (язык обучения)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  допустить меня к тестовым экзаменам в магистратуру по специальности_________________________________________________________.
(шифр и наименование специальности)
Знание иностранных языков_______________________________________________
Нуждаюсь в общежитии (да, нет)(нужное подчеркнуть)
О себе сообщаю следующее: пол___________________________________________
Год и место рождения__ __________________________________________________
Национальность ____________Серия______  и №_____________________паспорта.
Кем и когда выдан_______________________________________________________
_______________________________________________________________________
Служба в рядах вооруженных сил__________________________________________
Общий трудовой стаж и вид занятий до поступления в учебное_________________ заведение______________________________________________________________________________________________________________________________________
(название заведения, должность) (если не работал, то вид занятий))
[bookmark: _GoBack]Фамилия, имя и отчество родителей, место их проживания, где и кем работают (название и адрес организации, должность, телефон)
Отец___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________Мать_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Добавочно о себе сообщаю следующее:
1. В период обучения в магистратуре  безоговорочно буду выполнять требования внутреннего распорядка и Устава института;
2. В случае рекомендации со стороны Государственной комиссии на обучение на платно-контрактной основе согласен считать Договор вакантным.

“____” _________________2020й.		           Подпись___________________
