Ректору Самарского университета
В.Д. Богатыреву
от абитуриента
____________________________________________
Ф.И.О. полностью
_________________________ Контактный телефон  


ЗАЯВЛЕНИЕ 
об отзыве заявления о согласии на зачисление

Прошу отозвать моё согласие на зачисление в аспирантуру Самарского университета по приоритету:

Шифр и наименование группы научных специальностей:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Шифр и наименование научной специальности:	
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

На места:
________________________________________________________________________________
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	(подпись абитуриента)

	

	Подпись работника приемной комиссии
	



