Директору УНИИФ-филиала
ФГБУ «НМИЦ ФПИ» 
Минздрава России
С.Ю.Красноборовой
от ________________________________

____________________________________
Ф. И. О. полностью
_____________________________________
должность, место работы
__________________________________
____________________________________
адрес регистрации (место жительства по паспорту)
___________________________________
____________________________________
почтовый домашний адрес
____________________________________
адрес электронной почты, телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЗЫВЕ СОГЛАСИЯ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
НА ОБУЧЕНИЕ ПО ПРОГРАММАМ ПОДГОТОВКИ НАУЧНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КАДРОВ В АСПИРАНТУРЕ
	Я,
	____________________________________________________________,

	
	(ФИО поступающего на обучение)
	

	индивидуальный номер  
	_________________________________,
	

	
	(соответствует номеру СНИЛС или присваивается Приемной комиссией)

	

	заявляю о своем решении отозвать согласие на зачисление на обучение по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по направлению подготовки 31.06.01 Клиническая медицина_______________________________________________,

	                   (код, наименование направления)

		________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]по ______________ форме обучения, на условии (ях) приема: _________________
        (очная/очно-заочная/заочная)
												__________,
(в рамках контрольных цифр приёма /по договору об оказании платных образовательных услуг)
________________________________________________________________

												__________,
(на местах в пределах целевой квоты/ на местах в рамках контрольных цифр за вычетом целевой квоты
(для поступающих на места в рамках контрольных цифр приема)

Я проинформирован (а), что мое заявление является основанием для исключения меня из числа зачисленных на обучение. 




	_________________________
(дата)
	_________________________подпись)
	_______________________
(инициалы, фамилия)



