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АПЛІКАЦІЙНА ФОРМА
на участь у конкурсі

на здобуття стипендії на навчання за спеціальністю «Медсестринство»
у 2018-2019 навчальному році

Інформація про учасника конкурсу:

Прізвище, ім’я по батькові__________________________________________________

_____________________________________________________________________

· І курс
· ІІІ курс
Дата народження _______________            Місце народження _____________________

Контактний телефон ______________________________________________________

Електронна пошта ________________________________________________________

Я, ________________________________________________, своїм підписом підтверджую, що:

1) з Положенням про конкурс ознайомлений(а), надана мною інформація є достовірною;

2) даю згоду на обробку моїх персональних даних в межах чинного законодавства України;

3) у разі отримання стипендії зобов’язуюся пройти навчання в Університеті «КРОК» не менше ніж протягом 2ох років.
____________________________________________________________________  
                         дата                                                                                                                                                                      підпис
	Всі необхідні оригінали та копії документів для вступу подано до Приймальної комісії
«___»______________2018 року.                                                               Час подання  - ____:____

	
                  _____________                                                                            ___________________
                                      предстаник ПК                                                                                                                                    прізвище, ініціали


