
АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ  
ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«НЕВИННОМЫССКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ»
(АНО ВО «НМИ»)
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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))
Количество баллов ______. Основание ___________________________________________________
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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)
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