
Ректору ГБОУ ВПО СОГМА Минздрава 
России,  

Ремизову О.В. 

поступающего(ей) ______________ 

_______________________________ 

 

 

Заявление 

Прошу допустить меня к сдаче дополнительного вступительного 
испытания профессиональной направленности в дистанционной форме. 
 

 

 

__________________/дата 

______________/ подпись 

  


