
ПРИЕМ – 2020 

Директору Хабаровского филиала 

СПбГУ ГА Картелеву Д.В. 

от абитуриента 

_________________________________ 
(фамилия) 

_________________________________ 
(имя) 

_________________________________ 
(отчество) 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о намерении обучаться 

Обязуюсь в течение первого года обучения: 

1. Представить в Хабаровский филиал оригинал документа об образовании и (или) документ 

об образовании и о квалификации. 

2. Пройти обязательные предварительные медицинские (обследования) при обучении по 

специальностям, входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, при 

приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные 

медицинские осмотры (обследования), в порядке, установленном при заключении трудового 

договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, 

утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14.08.2013г. № 

697. 

 

Дата «____»__________________ 2020г. Подпись абитуриента______________________________ 


