
Ректору Національного медичного 
університету імені О.О. Богомольця 
професору Кучину Ю.Л. 
     _______________________________ 
_______________________________ 

(ПІБ) 
                                                                   закінчив(ла)_____________________ 

​_______________________________ 
(назва ВНЗ, факультет, рік) 

​моб.тел:________________________ 

​е-адреса__________                                 

Заява 

Прошу прийняти на розгляд приймальної комісії документи щодо вступу на 
підготовку в інтернатурі НМУ імені О.О. Богомольця (освітня частина) на умовах 
укладання договору про надання освітніх послуг за спеціальністю 
«__________________________________________________________________» 

(назва спеціальності) 
Практична частина навчання на базі 

__________________________________________________________________. 
До заяви додаю: 
1.​ Файл сканкопії документа, що засвідчує особу (паспорт громадянина України 

(ID-картка/паспорт-книжечка); посвідка на тимчасове проживання/ посвідка 
на постійне проживання) (PDF) 

2.​ Файл сканкопії диплому та додатку до диплому про вищу медичну 
(фармацевтичну) освіту (PDF) 

3.​ Файл сканкопії сертифікатів про результати складання ліцензійних 
інтегрованих іспитів «Крок1» та «Крок 2»  (за наявності) (PDF) 

4.​ Файл сканкопії військово-облікового (військовий квиток/тимчасове 
посвідчення військовозобов'язаного/приписне свідоцтво/не є громадянином 
України)  (PDF) 

5.​ Файл сканкопії Довідки, що засвідчує здобуття вищої медичної 
(фармацевтичної) освіти на умовах контракту 

6.​ Файл сканкопії Довідки про самостійне обрання програми підготовки в 
інтернатурі (PDF, JPG) 

7.​  Файл сканкопії договору з  базою стажування (проходження практичної 
частини  інтернатури) (PDF) 

8.​ Фото розміром 3Х4 (PDF) 
9.​ Погодження Міністерства охорони здоров’я України (для випускників 

закладів вищої освіти попередніх років, до 2024 року) 
10.​ Файл сканкопії документу про рівень володіння державною мовою (Додаток 

до атестату про повну загальну середню освіту/Державний сертифікат про 
рівень володіння державною мовою не нижче B1 

11.​Файли сканкопій додаткових документів за наявності (PDF, JPG) 

Я згоден(згодна) з Політикою  конфіденційності.  
______________                                                                               _______________ 

         ​ ​    (дата)                                                                                                                                                                                                                                                                                     (підпис) 

http://1622352.o2domain.web.hosting-test.net/Privacy.php

