[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16]Заместителю директора по учебной работе- декану ФУВ ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского
д.м.н., профессору О.Ю. Александровой

от _________________________________
фамилия
_________________________________
имя, отчество
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Прошу учитывать в качестве результатов вступительного испытания результат тестирования
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