
 

 



 

 

 



  



Приложение 1 

 

 
Добровольное информированное согласие на проведение социально-

психологического тестирования обучающегося, достигшего возраста 15 лет 

Я,____________________________________________________________________
_________________(указать Ф.И.О. полностью),_____________ года рождения, 
обучающийся ФГБОУ ВО «Луганский государственный медицинский университет им. 
Свт.Луки» Минздрава России,______________________(группы), добровольно даю свое 
согласие на участие в социально-психологическом тестировании. 

Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а также 
информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена 
возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. Я полностью удовлетворен(а) 
полученными сведениями. Я согласен(на) выполнять инструкции, полученные от 
уполномоченного лица, проводящего тестирования 

Об условиях и конфиденциальности проведения тестирования осведомлен(а), с 
«Порядком проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в 
общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных 
организациях, ознакомлен(а)». 

___________________________ /   ________________________________ / 

Подпись        Расшифровка 

Дата________________ 

 

  



 

Приложение 2 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Ректор ФГБОУ ВО «ЛГМУ им.Свт.Луки» 

______________ Левчин А.М.  

 

«___»___________20__г. 

 

 

 

Список обучающихся  

ФГБОУ ВО «Луганский государственный медицинский 

университет им.Свт.Луки»,  

подлежащих социально-психологическому тестированию 

(по итогам сбора информированных согласий) на 2026-2027 уч.г. 

 

№ 

п/п 
Ф.И.О 

Количеств

о полных 

лет 

Учебная 

группа 

1.    

2.    

3.    

n.    
 

 


