Директору  
Областного государственного 
профессионального образовательного

бюджетного учреждения 
«Биробиджанский медицинский колледж» 
Е.В. Поповой

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ

Я __________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
Проживающий(ая) по адрес  _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Паспорт: серия ________ № _____________, выдан  _____________________________________

__________________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)


подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) заявление о согласии на зачисление и о намерении обучаться в других организациях за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации в другие образовательные организации.
______________
________________

_____________________________________

           ( дата)                                  (подпись)
                                                                             (ФИО)
