РЕКТОРУ ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России С.А. Сайганову
                                                                от _______________________________________

                                                                _________________________________________

                                                                           Документ, удостоверяющий личность: 

                                                                                                                                                                                                                 ____________________________________________                                                             

                                                  (серия, номер)

                                                                 Кем выдан ________________________________

                                                                           ___________________________________________

                                                                  __________________________________________

                                                                      Дата выдачи   
Заявление

Прошу не зачислять меня на обучение на места по договорам об образовании по специальности ___________________, от ранее подписанного мною договора № _________ от «___» _________ 20___г.  отказываюсь в полном объеме по собственному желанию. 

______________                                        ________________                                                 

                 (Дата)




                          (Подпись)
