КГБПОУ «РУБЦОВСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»

__________________________________________________________________________________________________________________

РАСПИСКА № ____________________________________________________________________________________________________

(регистрационный номер)

В приеме документов на специальность          31.02.01 Лечебное дело
По квалификации                                                    фельдшер
От ________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

ПРИНЯТЫЕ ДОКУМЕНТЫ: (ненужное зачеркнуть)

1. Заявление.                                                                                                              Дополнительно принял

2. Фотографии                                                                                                        1. _______________________________________

3. Аттестат, диплом _________________                                                            2. _______________________________________


(серия, номер)

    ___________________________________                                                                         Подпись ______________________

    от «____»  ______________   _________г.


                     Технический секретарь

4.  Медицинская справка

                                                                                                                                                    ___________________________________

                                                                                                                                                                        (фамилия, имя, отчество)

	
	Название испытания
	Дата
	Время

	Вступительное испытание
	Компьютерное тестирование 

	
	09:00 часов

по местному времени


Принял технический секретарь
Дата «___» __________ 2024 г.

           _________________________

                       (подпись)                                                                                               В случае потери расписки


 поступающий должен 

                                                                                                                                заявить об этом в приемную


 комиссию.
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