Приложение 5
к правилам приема на обучение 

по программам ординатуры на 2022/2023 учебный год

ГБУЗ «МГОБ №62 ДЗМ»

Регистрационный номер _________

Главному врачу

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

ЗАЯВЛЕНИЕ
От_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Вступительное испытание (тестирование) планирую проходить в:_______________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

(наименование учреждения прохождения аккредитации (допустимы только официальные сокращения))
Прошу учесть баллы в конкурсе по направлению специальности подготовки: _________________________________________________________________________________
(полное название специальности)
Поступающий:                                                     ___________________           __________________







           (подпись)

                                  (расшифровка)
«_____» _______________202_ г.

    (дата заполнения)
