	Председателю приемной комиссии
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко 
Минздрава России
профессору И.Э. Есауленко

от абитуриента
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
                                                                                                                                             (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии))
Дата рождения: __________________
Гражданство: ____________________
Документ, удостоверяющий личность:
_________________ _________________: серия ___________ № _____________, выдан (когда, кем) ________________года __________________________________________________________
Почтовый адрес: ___________________________________________________________________ 
Контактный телефон: _______________________________________________________________
Электронный адрес: ________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от зачисления

Отказываюсь от зачисления в ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России на следующие условия поступления:


	Заявление
№
	Образовательная программа
	Форма обучения
	На места*
[bookmark: _GoBack](особое право, квота целевого приема, специальная квота, общий конкурс, по договору об оказании платных образовательных услуг)
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«     »________________2022 г.                _________________/__________________________/
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                 (подпись поступающего)                       расшифровка подписи
