
Ректору АНО ВО «ИСС» 

А. В. Стоматову  

 

 

 (от)_______________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

______________________________________ 
(дата рождения) 

__________________________________________  
(сведения о гражданстве или его отсутствии),  

__________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 
__________________________________________  
(паспорт: серия, номер, когда и кем выдан),  

__________________________________________ 
зарегистрированного и проживающего по адресу: 

__________________________________________  

__________________________________________  

__________________________________________  
имеющего (-ей) высшее образование  

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 
(диплом серия ___ №______________________,  
 специальность_________________________________________________) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
сведения о страховом свидетельстве  

обязательного пенсионного страхования (СНИЛС)  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об учете результатов тестирования 

Я, ______________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество - полностью)  

Прошу Вас учесть в качестве результатов вступительного испытания при приеме на обучение по 

образовательным программам высшего образования – программам ординатуры по 

специальности 31.08.72 Стоматология общей практики результат (выбрать из двух вариантов): 

□ результаты тестирования, пройденного в году, предшествующем году 

поступления; Специальность ___________организация, в которой проводилось вступительное 

испытание (тестирование) год прохождения 20__.  

□ результаты тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации 

специалиста, пройденного в году, предшествующем году поступления, или в году 

поступления. Специальность ___________организация, в которой проводилось вступительное 

испытание (тестирование) год прохождения 20__.  
 

 

 Дата _______________               Подпись ____________________ 


