
Ректору ФГБОУ ВО ЯГМУ  
Минздрава России  

А.Л. Хохлову 
 от _____________________________________ 

_______________________________________ 

паспорт: серия: __________________________ 

номер:__________________________________ 

________________________________________ 

Заявление 

Прошу учесть в качестве результатов вступительных испытаний: 
(напротив выбранных условий поставить – Х) 

 

результаты тестирования, проводимого в 2024 году по специальности: 

 
_____________________________________________________________________________________ 

(лечебное дело, педиатрия, стоматология, фармация, медико-профилактическое дело, медицинская биохимия) 

 
В ___________________________________________________________________________________ 

наименование организации, где проводилось тестирование в рамках процедуры аккредитации 

 
 

результаты тестирования, пройденного в 2023 году по специальности: 

 
_____________________________________________________________________________________ 

(лечебное дело, педиатрия, стоматология, фармация, медико-профилактическое дело, медицинская биохимия) 

 
В ___________________________________________________________________________________ 

наименование организации, где проводилось тестирование в рамках процедуры аккредитации 

 

результаты тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации специалиста, 

пройденного в 2024 году по специальности: 

 
_____________________________________________________________________________________ 

(лечебное дело, педиатрия, стоматология, фармация, медико-профилактическое дело, медицинская биохимия) 

 
В ___________________________________________________________________________________ 

наименование организации, где проводилось тестирование в рамках процедуры аккредитации 

 
 

результаты тестирования, проводимого в рамках процедуры аккредитации специалиста, 

пройденного в 2023 году по специальности: 

 
_____________________________________________________________________________________ 

(лечебное дело, педиатрия, стоматология, фармация, медико-профилактическое дело, медицинская биохимия) 

 
В ___________________________________________________________________________________ 

наименование организации, где проводилось тестирование в рамках процедуры аккредитации 

 
Дата   ________________                                            Подпись _______________ 


