	
	
	Председателю приемной комиссии
ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России 
проф. О.П. Ковтун

	
	       от                 
	

	
	
	

	
	
	(ФИО полностью)

	
	
	Дата рождения:
	

	
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	
	
	серия
	
	номер
	

	
	
	Телефон:
	

	
	
	e-mail:
	






ЗАЯВЛЕНИЕ.

	Прошу отозвать поданное мной заявление о согласии на зачисление в ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России.

	

	

	

	
	
	
	
	(                                    )
	

	(дата) 
	
	(подпись) 
	
	(ФИО)
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