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от
	,
(фамилия, имя, отчество,
зарегистрированного по адресу:
	,
(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Я,


(фамилия, имя, отчество (при наличии))
	Дата рождения
	
	
	Гражданство:



	Документ, удостоверяющий личность: паспорт
	серия
	
	№
	

	Когда и кем выдан: 
	

	

	Почтовый адрес  (с индексом):
	
	

	

	
	Е-mail
	

	прошу зачесть в качестве вступительного испытания для поступления в ординатуру по 
специальности:

	


(наименование специальности)
· результаты тестирования, пройденного в_______ году при поступлении в ординатуру по специальности:
	


(наименование специальности)
в
	


(наименование организации, в которой проводилось вступительное испытания (тестирование))
Количество баллов ______.

Основание: 
	


(наименование и номер документа)
· результаты тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации специалиста, предусмотренной абзацем вторым пункта 4 «Положения об аккредитации специалистов», пройденного в ___________году  в
	


(наименование организации, в которой проводилось тестирование)
Количество баллов ______.
Основание: 
	


(наименование и номер документа)
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  						(Подпись поступающего (доверенного лица), расшифровка подписи)

	Заявление и документы принял: отв. секретарь приемной комиссии
	_________________
(подпись)
	__________________________
(расшифровка)
	_____.____.201___.



