
Заявление о внесении изменений в заявление о приеме на обучение по программам бакалавриата и специалитета 
на места по договорам об оказании платных образовательных услуг (для граждан РФ) 

 

Председателю приемной комиссии 

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им.И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет) 

П.В. Глыбочко  

от _______________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

дата рождения_____________________________ 

СНИЛС__________________________________ 

ID_______________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о внесении изменений в заявление о приеме на обучение по программам бакалавриата и специалитета 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг (для граждан РФ) 

 

Прошу внести следующие изменения в ранее поданное заявление о приеме на обучение в ФГАОУ ВО 

Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет) (далее - Университет) по 

программам бакалавриата и специалитета на места по договорам об оказании платных образовательных 

услуг: 

 

       Изменить условия поступления на обучение (указать все условия, по которым Вы хотите принять участие в конкурсе): 



№ Наименование 

специальностей  

и (или) направлений 

подготовки (указать) 

С использованием особого права – 

прием без вступительных 

испытаний (для поступающих, 

указанных в п. п.5.1,5.2 Правил 

приема)  

(указать         )  

Приоритетность  

(номер приоритета указать цифрами – 

1, 2, 3 и т.д.) 

Высота приоритетов зачисления 

(приоритетность зачисления) 

уменьшается с возрастанием указанных 

номеров 

1    

2    

3    

4    

5    



 

 

        Учесть следующие индивидуальные достижения (подтверждающие документы должны быть приложены): 

 

 

Наименование индивидуального достижения Подтверждающий документ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заявление о внесении изменений в заявление о приеме на обучение по программам бакалавриата и специалитета 
на места по договорам об оказании платных образовательных услуг (для граждан РФ) 

 

 

      Другие изменения (указать)________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

________________________(______________________)________________ 
   (подпись)    (ФИО)   (дата) 

 

 


