Приложение 2
к порядку отбора и направления граждан

в медицинские образовательные организации

высшего и дополнительного профессионального образования,

имеющие государственную аккредитацию,
для участия в конкурсах на целевые места,

проводимых в рамках квоты целевого приема

Список граждан, претендующих на участие в конкурсах на целевые места, проводимых в рамках квоты целевого приема по программам высшего образования (специалитета)*
_______________________________________________________________________________
(наименование  медицинской организации)
	Фамилия имя отчество
	Наименование образовательной организации
	Наименование факультета 
	Место последующего трудоустройства
	Укомплектованность штатов физ. лицами 
	Обеспеченность муниципального образования врачами на 10 тыс. населения
	Прогнозируемый средний балл
	Сведения о победах в профильных олимпиадах
	Участие в волонтерском движении
	Обучение в профильном классе
	Согласие на обработку персональных данных (да, нет)
	Контактный телефон абитуриента, родственников
	Реквизиты договора о целевом обучении

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*В порядке убывание рейтинга
Руководитель медицинской организации 





_______________

 ________________

(подпись) 

  (Фамилия И.О.)
Исполнитель
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_________________

 ___________________









(контактный телефон)

 (подпись) 

  (Фамилия И.О.)
