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	Дата рождения:
	
	

	Место рождения:
	

	Гражданство:
	
	
	

	Документ, удостоверяющий личность:
	

	серия
	
	
	
	номер
	

	когда и кем выдан:
	

	СНИЛС:
	
	
	
	

	Адрес и дата постоянной регистрации:
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	ЗАЯВЛЕНИЕ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Прошу допустить меня к прохождению вступительного испытания в ординатуру в виде

	тестирования по специальности
	

	
	
	
	
	
	(название специальности по диплому СПЕЦИАЛИТЕТА)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дистанционно
	/
	очно
	
	
	
	
	
	
	
	

	     (нужное подчеркнуть)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	(указать название вуза, в котором будет проходить тестирование)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись
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