Председателю приемной комиссии
Директору ГБУЗ «НИИ НДХиТ –
 Клиника доктора Рошаля»
Брянцеву А.В.
от абитуриента
__________________________ (ФИО)
Дата рождения: « ___ » ___________ 20 __ г.
Гражданство: ___________________________
Документ, удостоверяющий личность: ____________,_________________________________, 
                                                                          (название)                                            (серия и номер) 
выдан __________________________________________________________________________ 
                                                                                                   (дата и орган выдавший документ)
Почтовый адрес: _________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Контактный телефон: +7 (____) ____ - ___ - ___
Электронный адрес: _____________________@_________


ЗАЯВЛЕНИЕ
об отзыве заявления о согласии на зачисление

Отзываю свое заявление о согласии на зачисление в ГБУЗ «НИИ НДХиТ – Клиника доктора Рошаля», поданное ранее на следующие условия поступления:

	№
	Направление подготовки (специальность)
	Форма
обучения
	На места
	Дата подачи заявления о согласии на зачисление

	



	
	
	
	



Предупрежден, что в соответствии с Правилами приёма заявление о согласии на зачисление в Институт могу подавать только два раза.

Претензий к приемной комиссии не имею.

	 « ___ » ___________ 20 __ г.
	

	
	(подпись абитуриента)

	
	

	Подпись работника приемной комиссии
	





№ личного дела:  _______________________
(заполняет работник приёмной комиссии) 
