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	Главному врачу
ГБУЗ «МГОБ № 62 ДЗМ»
                                                                                       	к.м.н.,  Каннеру Д.Ю.
	



ЗАЯВЛЕНИЕ


От_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Прошу учесть баллы первичной аккредитации________________________________________
                                                                                                                                             (количество набранных баллов)
в конкурсе по направлению/специальности подготовки
_________________________________________________________________________________
(код,  специальность)
Аккредитация (тестирование) успешно пройдено в _____________________________________
_________________________________________________________________________________
(наименование организации прохождения аккредитации (допустимы только официальные сокращения))

в ________________году


Поступающий:                                                     ___________________           __________________
							           (подпись)		                                  (расшифровка)

«_____» _______________202_ г.
                         (дата заполнения)
