
Приложение 10 

к Правилам приёма на обучение 

по программам ординатуры 

(пункт 6.6) 

 

 

 

С П И С О К 

лиц, рекомендованных для зачисления на обучение по программам 

ординатуры в __________ году 

в Государственную образовательную организацию высшего 

профессионального образования «Донецкий национальный медицинский 

университет имени М. Горького» 
 

№ 

п/п 

Ф.И.О. (полностью) Форма обучения Специальность 

бюджет платная код наименование 

      

      

      

 

 

 

Председатель приёмной комиссии _______________ ____________________________________ 
                                                                               (подпись)                                                    (Ф.И.О.) 

Члены комиссии 

                                                          _______________ ____________________________________ 
                                                                               (подпись)                                                    (Ф.И.О.) 

 

                                                          _______________ ____________________________________ 
                                                                               (подпись)                                                    (Ф.И.О.) 


