
 

 

Председателю приемной комиссии,  

ректору АНО ВО «МедСкиллс» 

   Протопоповой Виктории Александровне 

от _________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Я, ______________________________________________________________________, 

при поступлении на обучение по программе высшего образования – программе ординатуры 

прошу зарегистрировать меня для прохождения вступительного испытания по 

специальности__________________________________________________________________  

(наименование специальности, специалитет) 

на «___» __________________ 2025 года1. 

 

 

 

 

«____» _______________ 20___ г.     Подпись __________________ 

 

 
1 Указывается одна из дат проведения вступительного испытания: 18 июля 2025 года или 

1 августа 2025 года или 14 августа 2025 года 


