Директора ИВЦ
Кировского ГМУ
Мокрушину А. Н.
зав. кафедрой/декана
__________________________
(название кафедры/деканата)

__________________________

(ФИО)

Заявка
Прошу Вас организовать проведение компьютерного тестирования для подготовки к зачету / экзамену/ГЭТ по циклу/курсу по дисциплине
(нужное подчеркнуть)
(нужное подчеркнуть)
_________________________________________________________________»
(название дисциплины, предмета)

для студентов __ курса / _______________ факультета, врачей, интернов,
(нужное подчеркнуть)
клинических ординаторов/ слушателей ИПО в компьютерных классах ИВЦ.
(нужное подчеркнуть)
Ответственный за создание теста: _____________________________________

(Фамилия, имя, отчество, должность)
Ответственный за проведение теста: ___________________________________

(Фамилия, имя, отчество, должность)

Контактные телефоны:_____________________________ 
Зав. кафедрой/декан
«___» __________ 201_          ________________                   ________________
(подпись)                                                                (ФИО)
