
Председателю экзаменационной комиссии по 

проведению сертификационного экзамена  
 

ректору ФГБОУ ВО СОГМА  

Минздрава России   Ремизову О.В. 
 

 

от _______________________________________ 
Ф.И.О. 

 

Врача - _____________________________________ 
      специальность 

 

адрес ______________________________________ 
 

___________________________________________ 
 

телефон ____________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  Прошу Вас допустить меня к сдаче сертификационного экзамена по 

специальности  «__________________________________________________». 

Прилагаю следующие документы: 

1. Ксерокс паспорта 

2. Диплом об окончании ВУЗа  

3. Диплом об окончании интернатуры / ординатуры  

4. Диплом о профессиональной переподготовке  

5. Удостоверение о повышении квалификации по своей специальности  

6. Прежний сертификат специалиста 
 

 

 

 

 

              _____________________                                      ______________________________ 

                              дата                                                                             подпись. 
 


