
 

 

Директору ФГБУ «НМИЦ детской травматологии и ортопедии   

имени Г.И. Турнера» Минздрава России 

С.В.Виссарионову 

От   
                                                                          (ФИО поступающего полностью) 

 

Паспорт: серия ________ № _____________ Выдан   

  

дата выдачи  , код подразделения  

адрес регистрации    

   

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу учесть в качестве результата вступительного испытания: 

 Результат тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации 

специалиста, пройденного в 2022-2023 годах 

 Результат тестирования, пройденного в 2022- 2023 годах 

 

По специальности   

В организации   

 

Предоставлено: 

Наименование документа 
(вписать представленный документ) 

Номер документа 

и дата выдачи 

Количество 

баллов по 

тестированию 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Дата «_____» _______________ 2023 г.  

 

 

 
 ______________________ /______________________________ 

 подпись поступающего ФИО 


