[bookmark: _GoBack]И.о. ректора (председателю приемной комиссии) ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России Быловой Н.А.
от ____________________________
№  личного дела ________________                               






ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЗЫВЕ СОГЛАСИЯ / ЗАЯВЛЕНИЯ

Я, __________________________________________________________________________,
(ФИО, полностью, в именительном падеже)
прошу отозвать ____________________________________________ (заявление / согласие на зачисление) в ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России на программы подготовки научных и научно-педагогических кадров.


Дата  «___» _____________ 2026 года                                      Время ______ час. ______ мин.


Подпись абитуриента 
_____________________ /_________________________________________
                                                                                                              (расшифровка подписи)




	Ответственный секретарь 
приемной комиссии
	

	
	(подпись, ФИО)





