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Заявление
Прошу провести вступительное испытание: психологическое тестирование
    
по специальности:__________________________________________________
                                                                                                         (наименование специальности)
в дистанционной форме, назначенное на __________________________
Тел. _________________________________________
Электронная почта (обязательна для подключения к программе тестирования) разборчиво (личная почта абитуриента)__________________________________________________
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        дата                                                                                                                                 Подпись поступающего
