Главному врачу ГБУЗ 
«Морозовская ДГКБ ДЗМ»
Петряйкиной Е.Е.


ЗАЯВЛЕНИЕ

От _________________________________________________________________
Прошу вас учесть баллы первичной аккредитации  _____________________
                                                                                                                                                       количество набранных баллов
в конкурсе по направлению/специальности подготовки ____________________________________________________________________
                                                                                        полное название специальности
Аккредитация (тестирование) успешно пройдено в ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
наименование учреждения прохождения аккредитации (допустимы только официальные сокращения)
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