	
	[bookmark: _Hlk106976426]                 Директору 
ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ
              
           Погонченковой И.В.

от __________________________
____________________________
____________________________
                   (Ф.И.О. полностью)

Сведения о гражданстве ________
                                                                  Проживающего (ей) по адресу:
_____________________________
_____________________________
Индекс: ______________________

Тел. (моб.) ___________________
Тел. (дом.) ___________________
E-mail: ______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о сдаче вступительного испытания

Прошу допустить к сдаче вступительного испытания- тестирования по специальности 31.05.01. Лечебное дело/31.05.02. Педиатрия (нужное подчеркнуть) для поступления на обучение в ординатуре ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ. по направлению подготовки 31.08.39. Лечебная физкультура и спортивная медицина по договору об оказании платных образовательных услуг.

Документ, удостоверяющий личность ________________ серия ______ номер ___________ 

______________________________________________________________________________
(дата и кем выдан)

Выпускник____________________________________________________________________
(наименование ВУЗа, год окончания)

Диплом_______________________________________________________________________  
(серия, номер, дата выдачи, специальность)
______________________________________________________________________________

Вид сдачи (нужное подчеркнуть): 
· Первичное
· Повторное тестирование (в случае повторного тестирования, к заявлению прилагается скан-копия документа, подтверждающего основание для его проведения, в формате pdf);

Основания для повторного тестирования (нужное подчеркнуть):
· технический сбой;
· медицинские показания;
· форс мажор;
· иное (указать: __________________________________________);




«_________» ___________________ 

_____________________  _________
    (Ф.И.О.) 	          (подпись)

Секретарь приёмной комиссии

«_________» _____________________ 

_______________________  _________
       (Ф.И.О.) 	              (подпись)
