
Ответственному секретарю  

приемной комиссии  

ФГБОУ ВО КемГМУ  

Минздрава России  

Большакову В. В. 
 

Я, ____________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество полностью) 

 

СНИЛС ____________________ паспорт ________ № __________ выдан «______» _____ ________ г.                      

(серия)             (номер) 

_____________________________________________________________________________________  

(кем выдан) 

_____________________________________________________________________________________  

прошу учитывать в качестве результата вступительного испытания при приеме в ординатуру  

 

 результат тестирования, проводимого в рамках первичной аккредитации специалиста в _____ году  

 результат тестирования, проводимого в качестве вступительного испытания в ординатуру в _____ году  

 

в_________________________________________________________________________________________  

(краткое наименование организации) 

 

«___» ____________ 20 ___ г.           ______________________                __________________________  

             (дата заполнения)                                                   (подпись)                                                       (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

Ответственному секретарю  

приемной комиссии  

ФГБОУ ВО КемГМУ  

Минздрава России  

Большакову В. В. 
 

Я, ____________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество полностью) 

СНИЛС ____________________ паспорт ________ № __________ выдан «______» _____ ________ г.                      

(серия)             (номер) 

_____________________________________________________________________________________ (кем 

выдан) 

_____________________________________________________________________________________  

прошу учитывать в качестве результата вступительного испытания при приеме в ординатуру результат 

тестирования. Тестирование буду проходить в  
 

_____________________________________________________________________________________  

(краткое наименование организации) 

 

Дата прохождения тестирования «___» ____________ 20 ___ г., время с 14.00 – 15.00 / 15.30 – 16.30 

(заполняется при условии прохождения тестирования в КемГМУ)                                     (нужное подчеркнуть) 

 

«___» ____________ 20 ___ г.      ______________________                __________________________  

             (дата заполнения)                                     (подпись)                                                       (расшифровка подписи) 

 

 
 


