Регистрационный номер __________________
Директору ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ»
Е.И. Аксеновой
от ____________________________________________
___________________________________________
(фамилия, имя, отчество - при наличии)



[bookmark: _GoBack]З А Я В Л Е Н И Е

Направление/специальность _________________________________________________
Прошу учесть баллы первичной аккредитации __________________________________
							количество набранных баллов
в конкурсе по направлению/ специальности подготовки __________________________________________________________________________
полное названое специальности
Аккредитация (тестирование) успешно пройдено в ______________________________
__________________________________________________________________________
наименование организации прохождения аккредитации (допустимы только официальные сокращения)




Дата 					________________/______________________/
						подпись
 
