
И.о. ректора ФГБОУ ВО «Орловский государственный 

университет имени И.С. Тургенева» 

П.А. Меркулову 

от 

 Фамилия ______________________________________________ 

 

Имя __________________________________________________ 

 

Отчество (при наличии)   _________________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность 

_______________________________________________________ 

 

№_____________________________________________________ 

 

Когда и кем выдан_______________________________________ 

_______________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

_______________________________________________________ 

 

 

з а я в л е н и е. 

 

Прошу учесть в качестве результатавступительного испытания результаты тестирования 

___________, проводимого в рамках процедуры аккредитации специалиста, 

предусмотренной абзацем вторым пункта 4 Положения об аккредитации специалистов, 

пройденного в 2024 году в______________________________________________________ 
(указать наименование организации, в которой пройдено тестирование) 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

«_____» ________________ 2025 г.    _____________ Подпись 

 

 


