	
	[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
об учёте результатов вступительного испытания

В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 17.04.2018 N 170н «О внесении изменений в Порядок приема на обучение
по образовательным программам высшего образования - программам ординатуры»,
утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11 мая
2017 г. N 212н, письма Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26 июня
2019 г. № 16-2/4/2-5568, прошу учесть в качестве результатов вступительного испытания
(нужное подчеркнуть):

· результаты вступительного испытания в ординатуру, пройденного в году, предшествующем году поступления;
· результаты тестирования, проводимого в рамках первичной аккредитации специалиста, пройденного в году, предшествующем году поступления, или в году поступления, 

по специальности _________________________________________________________________,
  (код и наименование направления подготовки/специальность)
_________________________________________________________________________________,

__________________________________________________________________________________
(наименование организации, в которой проводилось вступительное испытание (тестирование))

__________________________________ 20_____ г.,
 дата проведения вступительного испытания (тестирования)


Количество полученных баллов: ___________



«_________» _________________ 20 ____ г.


_________________________________					____________________
(Ф.И.О.) 									 (подпись)
