
  

Председателю Приемной комиссии 

Генеральному директору ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России 

__________________________________________________ 

от поступающего(-ей)  ______________________________ 

__________________________________________________ 

контактный телефон ________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о выборе языка проведения вступительного испытания 

Я,______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

___________________________________________________________,    ________________, 
                                                                                                                                                                                        (дата рождения) 

паспорт серия ________ номер ___________, выдан__________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
(кем и когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, 

зарегистрированный(ая) по адресу: _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 

при прохождении вступительных испытаний при приеме на обучение по образовательным 

программам высшего образования – программам подготовки научных и научно-

педагогических кадров в аспирантуре выбираю следующие языки проведения 

вступительного испытания:   

 

№ 

п/п 

Наименование вступительного 

испытания 

Язык проведения 

вступительного испытания 

1   

2   

….   

 

 

 

«______»________________ 20___г.                                                                                       ______ 
                                    (дата)                                                                                                                                                                            (подпись) 

 
 

 

 

 

 

 


