
Форма заявления об учете в качестве результатов вступительного испытания результатов тестирования
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ФТИЗИОПУЛЬМОНОЛОГИИ И ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ»
(ФГБУ «НМИЦ ФПИ» МИНЗДРАВА РОССИИ)

							Директору ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России
[bookmark: _Hlk74232961]							И.А. Васильевой
							от ____________________________________________
										(инициалы, фамилия)
							документ ______________________________________
									(наименование документа)
							серия__________ номер___________________, выдан 
							_______________________________________________
_______________________________________________
«____» ___________________, зарегистрированного по 
адресу: ________________________________________
_______________________________________________
(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
							тел.: ___________________________________________
							e-mail: _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
	дата рождения:
	
	Гражданство:
	


прошу зачесть в качестве вступительного испытания для поступления в ординатуру по специальности (ям): ___________________________________________________________________
(наименование специальности)
____________________________________________________________________________________
- результаты тестирования, пройденного в ____году при поступлении в ординатуру по специальности: _______________________________________________________________________
	


(наименование специальности)
	в


(наименование организации, в которой проводилось вступительное испытания (тестирование))
[bookmark: _Hlk74236690]Количество баллов ______. Основание ___________________________________________________
(наименование и номер документа)
- результаты тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации специалиста, предусмотренной Положением об аккредитации специалистов, утверждённым Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.10.2022 № 709н, пройденного в ______ году в ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(наименование организации, в которой проводилось тестирование)
Количество баллов ______. Основание ___________________________________________________
(наименование и номер документа)

«___» ___________ 20___ года 			____________________/_______________________
							(подпись поступающего) / (расшифровка подписи)
Заявление и документы принял:
Ответственный секретарь приемной комиссии _____________    ________________________
               (подпись)	         (инициалы, фамилия)

