СОГЛАСИЕ

на передачу информации на ЕПГУ

«_____»______________20____ г.

Я,_________________________​​​__________________________________________________, 

(Ф.И.О. поступающего)

проживающий по адресу:_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________;

(указать адрес проживания)

СНИЛС:_____________________________________________________________________;

паспорт серии ____________, номер__________________, выданный__________________

                                                                                                                       (дата выдачи)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать орган, выдавший документ)

даю согласие ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России на передачу информации о ходе и результатах рассмотрения заявления о приеме и иных заявлений, расписании вступительных испытаний (при наличии) и их результатах, ранжированных списках поступающих и изменениях, внесенных в них, информации о зачислении в федеральную государственную информационную систему "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)" (ЕПГУ).

__________________              ____________________________________________________

             (подпись)                                                                     (расшифровка подписи)

