
Ректору Ташкентского государственного 

                                                         стоматологического института 

                                                  Н.К. Хайдарову 

                                                         ОТ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу разрешить мне участие во вступительных экзаменах в 

клиническую ординатуру по направлению  

______________________________________________  по совместной 

образовательной программе между Ташкентским государственнқм 

стоматологическим инститктом и  

__________________________________________________________________

___________________ ( Названия выбранного ВУЗа), при свободном условии 

поступления на платно-контрактной основе. 

 Я, являюсь выпускником 

___________________________________________ факультета 

__________________________________________________________________

___________________________________________ ( название вуза 

указывается полностью), окончивший в_________ году, на основе 

государственного гранта\ контракта ( выберите одно условие). 

 Диплом бакалавра 

№_________________________________________________ 

 

О себе заявляю следующие данные: 

Место 

рождения__________________________________________________________

____________ 

Гражданство ________________________________   Дата рождения (_) 

_________года 

Серия паспорта ______ № ________________ когда выдан 

__________________________________________________________________ 



Адрес постоянной прописки (полностью): ______________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Телефоны: +998-___ -____-___-___ 

                   +998-___ -____-___-___ (Telegram, WhatsApp) 

Адрес электронной почты: ___________________________________________ 

 

О родителях сообщаю следующие информацию (фамилия, имя, отчества) 

заполняется полностью 

Отец: _______________________________ Телефоны: +998-___ -____-___-__ 

Мать: _______________________________ Телефоны: +998-___ -____-___-__ 

 Экзамен по иностранному языку ____________ (укажите иностранный 

язык)  

 Наличие сертификата______________________ о знании иностранного 

языка (№ сертификата) _________________ 

 

 Выполняем работа и общий трудовой стаж к моменту поступления в 

данное учебное 

заведение__________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(наименование, организации, адрес, кто работал) 

1. За период учебы в клинической ординатуре обязуюсь 

неукоснительно выполнять внутренний распорядок и Устава ТГСИ, 

__________________________________________ (Названия 

выбранного ВУЗа) 

2. В случае рекомендации комиссии о моем зачислении на платно-

контрактной основе, обязуюсь выполнить условия контракта в 

указанные сроки. В противном случае согласен считать свое место 

вакантным. 

(____) _______________2022 года                                        Подпись__________ 

 


