БЛАНК РЕГИСТРАЦИИ СТУДЕНТА - ЧЛЕНА ЦЕНТРА КЛИНИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ОБУЧЕНИЯ ЮИ ТГУ 

1. Ф.И.О. ______________________________________________________

 ______________________________________________________________

2. Курс, группа___________________________________________________

3. Дата рождения _________________________________________________

4. Паспорт: 

   Серия _____ , № _______________, выдан «_____» ___________ _____г. ____________________________________________________________

5. Адрес _______________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________

6. Телефон ______________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Я, _______________________________________________________

ф.и.о. полностью

_______________________________________________________________

ознакомлен с Положением о центре клинических методов обучения ЮИ ТГУ, Этическим Кодексом Центра, Правилами внутреннего распорядка Центра и Положением о делопроизводстве в Центре.

Обязуюсь, будучи членом Центра клинических методов обучения ЮИ ТГУ, подчиняться требованиям перечисленных выше документов и действовать в соответствии с установленными в них правилами.

________________________ 

«_____» ______________ 200__ г.

