
НУО ВППО «ТИРАСПОЛЬСКИЙ МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

 

Ректору НУОВППО «ТМУ» Ястребовой В.В.  

абитуриента _ Ивановой Анны Влдмировны____________ 

паспорт ______I-ПР______№ ________0455330_________ 

выдан_________05.0.2024 г.__________________________  

______Уп ДМ МВД ПМР г. Тирасполь________________ 
(дата выдачи, отделение милиции, город) 

З А Я В Л Е Н И Е  

Прошу принять меня на очную форму обучения по специальности СПО 

__33.02.01 «Фармация» __________________________________________________________________________  

О себе сообщаю следующее: 

1. Фамилия ____Иванова__________________________________________________________________________    

Имя, отчество _______Анна Владимировна___________________________________________________________ 

Дата рождения _______15.08.2008 г._____________________Пол: _ муж. / жен. _____ 

Национальность_____русская_________ Гражданство______ПМР___________      

2. Адрес: _________г. Тирасполь, ул. Космонавтов 65 кв. 85____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

E-mail _______anavd8@gmail.com_______ Телефон: _ (775)79524__________________ 

3. Закончил (а) учебное заведение: _СШ №2 г. Тирасполь_ Год окночания__2026____ 

Отметка об учебе: ________________медаль/ диплом с отличием.    Иностранный язык _английский__ 

4. Дополнительные сведения о себе____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

5. Сведения о родителях: где и кем работают родители  

Мать (Ф.И.О., телефон, E-mail) ________Иванова Елена Петровна_______________________________________ 

_________Аптека №7, провизор______________________________________________________________________  

 

Отец (Ф.И.О., телефон, E-mail) ___Иванов Владимир Леонидович________________________________________  

__________ЗАО «Тиротекс», специалист по маркетингу_______________________________________________ 

В общежитии (не) нуждаюсь (подчеркнуть)                                                                   ______________(подпись) 

 С лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

 Свидетельством об государственной аккредитации, 

 Уставом ТМУ, 

 Правилами внутреннего распорядка 

 Положением о платных образовательных услугах, оказываемых ТМУ, 

 Правилами приема абитуриентов в НУО ВППО «ТМУ» ознакомлен(а). 

                                                                                                                   ______________(подпись) 

Обязуюсь предоставить оригинал документа об образовании в течение   1-го месяца после зачисления. 

                                                                                                                  ______________(подпись) 

Дата ____23.06.2026г.___________                                                                                    ______________________ 
(подпись) 


